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บทคัดยอ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา

หลังคลอดและปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห ท่ีหองตรวจโรคผูปวยนอก 

สูติ – นรีเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ตั้งแตเดือนมิถุนายน ถึง

เดือนสิงหาคม 2560 จํานวน 143 ราย เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด 

แบบประเมินความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบบสอบถามเก่ียวกับ

การเจ็บปวยของทารก และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และหาคาความเชื่อม่ันจากแบบประเมินไดเทากับ 0.73, 

0.79, 0.83, 0.71 และ 0.81 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหหาอัตรา

ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และ

วิเคราะหถดถอยพหุคูณดวยวิธี Stepwise 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด มีความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด 

รอยละ 18.8 และพบวาปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ (β=0.436, p<0.01) และแรงสนับสนุน

ทางสังคม (β=-0.334, p<0.01) สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของภาวะซึมเศราหลังคลอดใน

มารดาหลังคลอดได รอยละ 31.3 (R2 = 0.313) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01   

ขอเสนอแนะ  ควรนําปจจัยท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้  ไดแก  ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ  

แรงสนับสนุนทางสังคม วางแผนหรือสรางแนวทางการดูแลมารดาหลังคลอด และควรมีการศึกษาวิจัย

ในบริบทท่ีแตกตางหรือปจจัยดานอ่ืน ๆ ท่ีแตกตางกัน 

 

คําสําคัญ: ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด  ปจจัยทํานาย  ภาวะซึมเศราหลังคลอด   

  มารดาหลังคลอด 
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ABSTRACT 

 

This research is a correlational research. The purposes of this study was to 

determine the prevalence of postpartum depression and the factors predicting postpartum 

depression in postpartum mothers. The samples were composed of 143 postpartum 

mothers who came to postpartum clinic of 6 weeks in Outpatient Department-Obstetrics 

and Gynecology in Taksin Hospital, Medical Service Department, Bangkok during June-August 

2017. Data were collected by using Postpartum Depression Assessment, Prenatal anxiety 

Assessment, Self-Esteem Assessment Questionnaire, Infant illness questionnaire and Social 

support questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics, including the 

prevalence rates of postpartum depression, Person’s Product Moment Correlation and 

Multiple regression by stepwise method. 

The  results  showed that the  prevalence  of  postpartum depression  was  18.8%.  

The factors that significantly predicted postpartum depression in postpartum mothers were 

prenatal anxiety (β=0.436, p<0.01) and social support. (β=-0.334, p<0.01). Prenatal anxiety 

and Social support could explain 31.3% (R2 = 0.313) of the variance of postpartum 

depression in postpartum mothers, while self-Esteem and infant illness did not. 

Based on the results, Care plane and guidelines for postpartum mothers should 

include prenatal anxiety and social support. The further research should be conducted in 

different contexts or other factors. 

 

Keywords: Prevalence of postpartum depression, Factors predicting, Postpartum depression,  

    Postpartum mothers. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะซึมเศราหลังคลอด (Postpartum depression) เปนปญหาท่ีสําคัญในมารดาหลังคลอด 

เนื่องจากมารดาหลังคลอดตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาท่ีจากภรรยาเปนมารดาและเตรียมความพรอม

ในการดูแลบุตรภายหลังคลอด  นอกจากการเปลี่ยนแปลงดานบทบาทหนาท่ีแลว  มารดาหลังคลอด 

มีการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงถือไดวาเปนชวงวิกฤตท่ีสําคัญครั้งหนึ่งในชีวิต 

มารดาหลังคลอดจึงจําเปนตองปรับตัว เพ่ือแสดงบทบาทการเปนมารดาหลังคลอดใหไดโดยเร็ว หาก

มารดาหลังคลอดไมสามารถปรับบทบาทมาเปนมารดาได ความยุงยากหรือความไมสมบูรณของ

กระบวนการดํารงบทบาทมารดายอมเกิดข้ึนได ทําใหสงผลตอกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวาง

มารดาและบุตร ซ่ึงมีผลกระทบตอพัฒนาการดานจิตใจและอารมณท้ังของมารดาและบุตร (Flagler. 

1990 : 411-416) 

จากรายงานขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2003 (WHO. 2003 : 12) พบวา มารดาหลังคลอด

มีอุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 10-15 ในประเทศแคนนาดา พบวา มารดาหลังคลอด

เกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 10-15 (Lanes, Kuk & Tamim. 2011 : 302) สวนในประเทศ

สหรัฐอเมริกา มีการศึกษาภาวะซึมเศราหลังคลอดในชวง 2-3 วันแรกหลังคลอด พบวา มีความชุกของ

ภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด  รอยละ  6.3  (Petrozzi  &  Gagliardi.  2013 : 343-348) ซ่ึงมี 

ความแตกตางกับการศึกษาของ O'Hara & McCabe (2013 : 379-407) พบวา มารดาหลังคลอดมี

อุบัติการณ ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 13 และในอนาคตมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนเปน

รอยละ 19 การศึกษาลาสุดขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2015 (WHO. 2015 : Online) พบวา ในประเทศ

ท่ีกําลังพัฒนามีอุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด รอยละ 20 นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาท่ีพบวา มารดาหลังคลอดสามารถเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได รอยละ 20 (Todd. 2015 

: Online) และจากรายงานสถิติของ The Austin diagnostic Clinic (2015 : Online) พบวา 

มารดาหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได 1 ใน 10 จะเห็นไดวาภาวะซึมเศราสามารถเกิดข้ึนได

ในมารดาหลังคลอด 

สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาของ จารุรินทร ปตานุพงศ และกมลรัตน วัชราภรณ (2548 : 252) 

ไดทําศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด ในมารดาหลังคลอดท่ีมารับการตรวจรางกายใน 4-6 

สัปดาหหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา มารดาหลังคลอดมีความชุกของภาวะซึมเศรา

หลังคลอด รอยละ 9.5 ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีการศึกษาภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด

ท่ีมารับบริการหลังคลอด 6 สัปดาห พบวา มารดาหลังคลอดมีความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด 
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รอยละ 16.9 (สินาพร วิทยาวนิชชัย. 2554) สําหรับโรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

มีการศึกษาภาวะซึมเศราหลังคลอด พบวา มารดาหลังคลอดมีความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด 

รอยละ 10.4 (วัลยา เชาวพานิชเวช. 2555 : 12-21) แตมีการศึกษาท่ีแตกตางของ ทรรพนันท จุลพูล 

และชื่นฤทัย ยี่เขียน (2558 : 64-74) ท่ีศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดชวง 2-3 วันหลังคลอด 

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา พบวา มารดาหลังคลอด มีความชุกของภาวะซึมเศรา

หลังคลอด รอยละ 9.8 และการศึกษาของ นภัสนันท สุขเกษม (2558 : 61-69) ท่ีศึกษามารดาท่ีมา

รับบริการตรวจหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห พบวา มารดาหลังคลอดมีภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด รอยละ 18.4 และการศึกษา ภาวะซึมเศราหลังคลอดบุตรในมารดาวัยรุน 

โรงพยาบาลสิรินธร สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ของ นฬพรรษ พุมมณี และชุติมา หรุมเรืองวงษ 

(2558 : 201) พบวา มีมารดาหลังคลอดวัยรุนมีภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 25.9 เห็นไดวาสถิติ

การเกิดภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดท้ังในประเทศตางประเทศและในประเทศมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

ในอนาคตจากเดิม รอยละ 10-15 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนประมาณ รอยละ 20 

ภาวะซึมเศราหลังคลอดเปนภาวะของอารมณแปรปรวนซ่ึงมารดาสามารถมีอาการภายหลังคลอด 

2–6 สัปดาห ผลกระทบของภาวะซึมเศราตอมารดามีมากมาย กลาวคือ มารดามีความรูสึกออนเพลีย 

เชื่องชา ไมมีสมาธิ เศรา รองไห ไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมมีเหตุผล เพิกเฉย รูสึกลําบากใจในการเลี้ยงดูบุตร 

ไมอยากเลี้ยงบุตรดวยนมตนเอง (Trause & Kramer. 1983 : 459-465) รูปแบบการนอนเปลี่ยนแปลง 

นอนไมหลับ หรืองวงนอนตลอดเวลา น้ําหนักลด รูสึกทอแทสิ้นหวัง เบื่อหนาย มีอาการเจ็บหนาอก 

หัวใจเตนเร็ว (The Austin diagnostic Clinic. 2015 : Online) รูสึกผิด รูสึกไมมีคุณคาในตัวเอง 

ทารุณกรรมตอบุตร การทํารายตนเอง และบุตร การทอดท้ิงบุตร มีความคิดฆาบุตร ฆาตัวตาย 

(Smith & Segal. 2015 : Online ; Joy. 2017 : Online) และผลกระทบของภาวะซึมเศราท่ีมีตอบุตร 

คือ มารดาท่ีมีภาวะซึมเศราหลังคลอดมีแนวโนมท่ีจะแสดงทัศนคติเชิงลบเก่ียวกับบุตร และมองวา

บุตรมีความตองการมาก มารดาหลังคลอดจะรูสึกหดหูใจ แสดงความยากลําบากในการเลี้ยงดูบุตร ไมสนใจ

ท่ีจะดูแลและปกปองอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับบุตร สงผลเสียตอการสรางปฏิสัมพันธระหวางมารดากับ

บุตร (Piteo, Yelland & Makrides. 2012 : 651-655 ; Joy. 2017 : Online) บุตรท่ีเกิดจากมารดา

ท่ีมีภาวะซึมเศราหลังคลอด เม่ือโตข้ึนพบวามีปญหาดานพฤติกรรม คือ มีพฤติกรรมกาวราว ไมมี

กฎเกณฑ พูดเสียงดัง มีปญหาเรื่องการนอน ดานพัฒนาการ และการเจริญเติบโต คือ พูดชา เดินชา 

เรียนรูชา เขาใจยาก และมีปญหาเรื่องการเรียน ดานสังคม คือ ไมสามารถสรางสัมพันธภาพกับเพ่ือนได 

ไมสามรถเขาสังคมได หลีกหนีสังคม เก็บตัว และมีโลกสวนตัวสูง ดานอารมณ คือ มีความรูสึกมีคุณคา

ในตัวเองต่ํา ข้ีกลัว วิตกกังวล มีลักษณะพ่ึงพาผูอ่ืน ชวยเหลือตัวเองไดนอย และเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

ซึมเศราในอนาคต (Smith & Segal. 2015 : Online) นอกจากนี้การเจ็บปวยท่ีเกิดจากความรูสึกไมสบาย

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Piteo%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22361258
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yelland%20LN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22361258
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Makrides%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22361258
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หลังคลอด ทําใหมารดาหลังคลอดและทารกมีความเสี่ยงและมีความสัมพันธกับผลกระทบระยะยาว

อยางมีนัยสําคัญตอพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก (Joy. 2017 : Online)  

ผลกระทบของภาวะซึมเศราหลังคลอดท่ีมีตอครอบครัว พบวา สัมพันธภาพระหวางสมาชิก

ในครอบครัวเกิดความบกพรอง โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา สงผลใหเกิดปญหา

ทางดานครอบครัว (Hanley & Long. 2006 : 147-157) มารดามีความรูสึกไมดีตอคูสมรส และสามี

รูสึกไมดีตอภรรยา รูสึกวาถูกแบงแยก เกิดความขับของใจในชีวิตสมรส (Dziurawiec & O’Brien-

Malone. 2006 : 206-220) ไมสามารถแสดงบทบาทการเปนสามีและบิดาได ทําใหเกิดการหยาราง 

เกิดปญหาครอบครัวตามมา เห็นไดวาผลกระทบของภาวะซึมเศราหลังคลอดไมเพียงแตสงผลกระทบ

ตอมารดาหลังคลอด แตยังสงผลกระทบท้ังตอบุตร และครอบครัว ซ่ึงแบงผลกระทบของการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดได 2 ระยะ ไดแก 1) ผลกระทบระยะสั้น คือ มารดาหลังคลอด บุตร และครอบครัว 

เกิดความรูสึกคับของใจภายในครอบครัว สัมพันธภาพระหวางเกิดความบกพรอง ขาดการสนใจ 

เพิกเฉย ขาดการดูแลเอาใจใสซ่ึงกันและกัน เกิดปญหาสังคมตามมา 2) ผลกระทบระยะยาว คือ 

มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะซึมเศราหลังคลอดหากไมไดรับการดูแลชวยเหลือสามารถพัฒนาไปสูโรคจิต

หลังคลอด กลายเปนผูปวยจิตเวชมีความคิดฆาตัวตาย ทํารายบุตร ฆาบุตร สําหรับบุตรท่ีเกิดจากมารดา

ท่ีมีภาวะซึมเศราหลังคลอด มักมีปญหาท้ังทางดานพฤติกรรมดานการเจริญเติบโต ดานการเรียน และ

ดานสังคมในอนาคต สําหรับครอบครัว เกิดการหยาราง แยกกันอยู กลายเปนปญหาสังคมไดในอนาคต 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความชุกและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด  พบวา  สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดนั้น  ยังไมสามารถทราบสาเหตุ 

ท่ีชัดเจน แตมีความเชื่อวาเกิดจากหลายปจจัย ไดแก ปจจัยดานรางกาย ไดแก ปจจัยดานชีวภาพ คือ 

มีการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีเพ่ิมข้ึนในระยะตั้งครรภไตรมาสท่ีสาม และเม่ือมารดาคลอดบุตร 

ฮอรโมนเอสโตรเจนจะลดลงอยางรวดเร็ว ทําใหมารดาหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดไดและมี

การลดลงของระดับสารในกลุมแคททิโคลามีน คือ นอรอิพิเนฟริน ภายหลังคลอดฮอรโมนตัวนี้จะ

ลดลงอยางรวดเร็ว ทําใหสมองไมไดรับการกระตุน ทําใหมารดาหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

(Mehta & Newport. 2014 : 1-14) ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความเครียดจากการดูแลบุตร ภาวะวิตกกังวล

ขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และการปรับบทบาทการเปน

มารดา (Beck. 2001a : 275-285) ปจจัยดานสถานการณ ไดแก ภาวะเครียดในชีวิต สถานภาพสมรส 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส การเจ็บปวยของทารก สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (Beck. 2002 : 

435-472 ; O’Hara. 1986 : 569-573) และจากการศึกษาขององคการอนามัยโลก ค.ศ. 2003 

(WHO. 2003 : 29-27 ; Stewart et al. 2003 : 47) ไดแบงการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดออกเปน 

4 ระดับ คือ 1) ปจจัยเสี่ยงระดับมากถึงปานกลาง ไดแก ภาวะซึมเศราในขณะตั้งครรภ ภาวะวิตกกังวล

ในขณะตั้งครรภ ภาวะเครียดกับเหตุการณในชีวิต ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ประวัติการเจ็บปวย
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ทางจิตเวช 2) ปจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง ไดแก ความเครียดจากการดูแลบุตร ความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองต่ํา มีโรคเก่ียวกับระบบประสาท ลักษณะอารมณของทารก 3) ปจจัยเสี่ยงนอย ไดแก ความเสี่ยง

ทางสูติกรรม ลักษณะกระบวนความคิด ความสัมพันธภาพระหวางคูสมรส/ความพึงพอใจในชีวิตสมรส 

ฐานะทางเศรษฐกิจ เหลานี้มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 4) ไมใชปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด ไดแก ศาสนา อายุ ระดับการศึกษา ความเสมอภาค เพศของบุตร 

นอกจากนี้มีการสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพอยางเปนระบบ (Beck. 2001a : 275-285) 

ไดศึกษาเก่ียวกับปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด โดยการสังเคราะหจากผลการศึกษาในชวงป 

ค.ศ.1980-1990 จํานวน 84 งานวิจัย พบวา ปจจัยท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดไดอยาง

มีนัยสําคัญ มี 13 ปจจัย ไดแก ภาวะซึมเศรากอนคลอด (Prenatal depression) ความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง (Self-esteem) ความเครียดดูแลทารก (Child care stress) อาการวิตกกังวลระยะ

ตั้งครรภ (Prenatal anxiety) ความเครียดในชีวิต (Life stress) การสนับสนุนทางสังคม (Social 

support) สัมพันธภาพระหวางคูสมรส (Marital status) ประวัติการมีภาวะซึมเศรา (History of 

depression) ลักษณะอารมณพ้ืนฐานของทารก (Infant temperament) อารมณเศราของมารดา 

(Maternity blue) ความพึงพอใจในชีวิตสมรส (Marital satisfaction) สถานะทางเศรษฐกิจสังคม 

Socioeconomic status) และไมไดวางแผน/การตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค (Unwanted/Unplanned 

pregnancy) ยิ่งไปกวานั้น การศึกษาของ วรรณา คงสุริยะนาวิน, เบญจวรรณ คุณรัตนา และกิติรัตน 

เตชะไตรศักดิ์ (2555 : 92) พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพจิตหญิงหลังคลอด ไดแก ระดับการศึกษา 

ปญหาสุขภาพ จํานวนครั้งของการคลอด ความรูการปฏิบัติตนหลังคลอด บุคคลท่ีอาศัยดวย และ

สุขภาพของบุตร และการศึกษาของทรรพนันท จุลพูล และ ชื่นฤทัย ยี่เขียน (2558 : 71) พบวา 

ปจจัยเสี่ยงตอภาวะซึมเศราหลังคลอด คือ มีการตั้งครรภครั้งท่ีสอง ครั้งท่ีสาม ครั้งท่ีสี่  

ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ เปนปจจัยหนึ่งท่ีพบวา มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอด เพราะในขณะตั้งครรภมารดามีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางรางกาย อารมณ และจิตสังคม 

กอใหเกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของตนเอง ทารกในครรภ การคลอด การเลี้ยงดูบุตร 

สัมพันธภาพระหวางสามี  และดานเศรษฐกิจของครอบครัว (Woods, Melville & Guo. 2010 : 61 ; 

วชิรพร โชติพานัส.  ม.ป.ป. : ออนไลน) ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ จึงเปนปจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง

ท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (WHO. 2003 : 29-47) จากการศึกษาของ วัลยา 

เชาวพานิชเวช (2555 : 18-20) พบวา สตรีท่ีมีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ มีความเสี่ยงท่ีจะเกิด

ภาวะซึมเศราสูงกวาสตรีท่ีไมมีความวิตกกังวล 3.7 เทา และจารุรินทร ปตานุพงศ และกมลรัตน วัชราภรณ 

(2548 : 252 - 253) พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด คือ ความรูสึก

ไมมีความสุขขณะตั้งครรภ และพบวา อาการวิตกกังวลระยะตั้งครรภ (Prenatal anxiety) สามารถ

เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดไดอยางมีนัยสําคัญ (Beck. 2001a : 275-285) 
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ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนปจจัยอีกปจจัยท่ีพบวาเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด เนื่องจากมารดาหลังคลอดจะพยายามการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดา

ใหสําเร็จ เพ่ือใหเกิดการยอมรับจากสามี ครอบครัว และบุคคลภายนอก หากมารดาหลังคลอดไมสามารถ

ปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาได ยอมทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา (Coopersmith. 1981) 

จากการศึกษาขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2003 (WHO. 2003 : 29-47) พบวา ความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง เปนปจจัยเสี่ยงระดับปานกลางท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด มารดา

หลังคลอดท่ีมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราเพ่ิมข้ึน 5.587 เทาของผูท่ีมี

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, พวงรัตน บุญญานุรักษ 

และวรรณี เดียวอิศเรศ. 2555 : 1-8) และพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ท่ีเปนปจจัยท่ีสามารถ

ทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาวัยร ุน และมารดาหลังคลอดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(พรพรรณ อินตะ, นันทนา ธนาโนวรรณ และวรรณา พาหุวัฒนกร. 2558 : 95-104 ; Beck. 2001 : 101)  

การเจ็บปวยของทารกเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด      

การเจ็บปวยของทารกและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของทารก สงผลตอท้ังทารกและบิดา

มารดา (เชน จิงลี่. 2540) เปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดความเครียด และวิตกกังวลแกมารดาหลังคลอดเปน

อยางมาก เพราะเปนเหตุการณท่ีคุกคามตอชีวิตของบุตรโดยไมคาดคิดมากอน (Aquilera & Messick. 

1982) จากการศึกษาของ องคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2003 พบวา การเจ็บปวยของทารก เปนปจจัยเสี่ยง

ระดับปานกลางท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (WHO. 2003 : 29-47) พบวา 

ปญหาสุขภาพของทารกหลังคลอด มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 5.7 เทา (วัลยา 

เชาวพานิชเวช. 2555 : 18-20) และจารุรินทร ปตานุพงศ และกมลรัตน วัชราภรณ (2548 : 252-253) 

พบวา ปจจัยดานความเจ็บปวยของทารกในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดและพบวาการเจ็บปวยของทารก เปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได 

(Beck. 2001a : 275-285)  

แรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

เนื่องจากมารดาหลังคลอดตองการการดูแล และความชวยเหลือสนับสนุนจากสามีและครอบครัว  

หากมารดาหลังคลอดไดรับการสนับสนุนจากสังคมท่ีเพียงพอ ยอมสงผลตอการปรับบทบาทการเปน

มารดาหลังคลอด แรงสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก 1) การสนับสนุนทางดานอารมณ 

2) การสนับสนุนทางดานการ 3) การสนับสนุนทางดานขอมูล 4) การสนับสนุนทางดานวัตถุสิ่งของ 

(House. 1981 : 22-26) จากการศึกษาขององคการอนามัยโลก ป ค.ศ. 2003 (WHO. 2003 : 29-47) 

พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยเสี่ยงระดับปานกลางท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอด และพบวา การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม และลักษณะครอบครัวเดี่ยว มีความสัมพันธ

กับภาวะซึมเศราหลังคลอด (จุฑามณี เรืองจิตทวีกุล และเดชา ลลิตอนันตพงศ. 2551 : 141-157) 



 6 

ปจจัยดานจิตสังคม ถือวาเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด และสวนใหญเห็นวา

การดูแลเอาใจใสจากคนในครอบครัวจะชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได (ดลใจ จองพานิช, 

เชษฐา แกวพรม และเพ็ญนภา พิสัยพันธุ. 2557 : 51) และพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัย

ทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได (Beck. 2001a : 275-285) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา มีการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด และปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในหลากหลายปจจัยท่ีกลาวมาแลว 

อยางไรก็ตาม พบวา ยังไมมีการศึกษาใด หรือปจจัยใดท่ีบงชี้โดยตรงวามีความสัมพันธตอการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด และสามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดไดชัดเจน ผลการศึกษา

ของปจจัยเหลานี้ยังมีขอโตแยง บางผลการศึกษามีความสอดคลองกันเพียงบางประการ ปจจัยท่ีพบวา 

มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด และสอดคลองกันในหลายการศึกษา ไดแก ภาวะ

วิตกกังวลขณะตั้งครรภ การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัย ท้ังสามปจจัยมี

ความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (WHO. 2003 : 29-47 ; จารุรินทร ปตานุพงศ และ

กมลรัตน วัชราภรณ. 2548 : 252-253 ; จุฑามณี เรืองจิตทวีกุล และเดชา ลลิตอนันตพงศ. 2551 : 

141-157 ; ดลใจ จองพานิช และคณะ. 2557 : 51 ; วัลยา เชาวพานิชเวช. 2555 : 19) แตไมได

ยืนยันชัดเจนวาปจจัยใดท่ีเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธท่ีแทจริง และผลการศึกษาท่ีไดแตละการศึกษา

ยังคงมีความแตกตางกัน ปจจัยท้ังสามท่ีกลาวนี้พบวามีการศึกษาเก่ียวกับปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา

หลังคลอดอยูจํานวนนอยมาก สวนปจจัยความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ

การเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดระดับปานกลาง จากผลการศึกษาหลายงานวิจัยกลับพบวา ความรูสึก

มีคุณคาในตนเอง ไมเปนปจจัยท่ีสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด แตเม่ือนํามาศึกษา

เก่ียวกับปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด กลับพบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถรวม

ทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได (พรพรรณ อินตะ และคณะ. 2558 : 101 ; Beck. 2001a : 

275-285) แตการศึกษาดังกลาวเปนการศึกษาเฉพาะกลุมมารดาหลังคลอดวัยรุนเทานั้น ซ่ึงไมสามารถ

อางถึงกลุมประชากรของมารดาหลังคลอดโดยท่ัวไป ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเก่ียวกับความชุก

ของภาวะซึมเศราหลังคลอดและระดับของการทํานายปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ผูวิจัยจึงเลือกปจจัยท่ีสนใจท่ีจะนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก แรงสนับสนุนทางสังคม เพราะผูวิจัยคิดวาปจจัย

ท้ังสี่มีความนาสนใจ ควรนํามาศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดา

หลังคลอด โดยการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางในปจจัยบางประการกับการศึกษากอนหนานี้ เชน 

กลุมประชากร บริบทของพ้ืนท่ีการศึกษาท่ีแตกตางจากผูวิจัยคนอ่ืน และบางปจจัยยังไมเคยนํามา

ศึกษาเก่ียวกับปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในประเทศไทย 
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จากประสบการณการดูแลมารดาระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอด 6 สัปดาห ณ หองตรวจโรค

ผูปวยนอกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดรับนโยบาย

อนามัยแมและเด็กมุงเนนและใหความสําคัญในการดูแลมารดาและทารก เริ่มระยะตั้งครรภมีการจัด

กลุมโรงเรียน พอแม การเยี่ยมชมหองคลอด และสอนการปฏิบัติตัวและการดูแลทารกภายหลังคลอด

และนัดตรวจติดตามหลังคลอดบุตร 6 สัปดาหหลังคลอด ท่ีแผนกหองตรวจโรคผูปวยนอกสูติ-นรีเวชกรรม 

จากการสังเกตและการสนทนากับมารดาท่ีมารับบริการการตรวจหลังคลอด พบวา มารดาหลังคลอด

บางรายรูสึกหดหู รองไห รูสึกนอยใจสามี รูสึกทอแท เบื่อหนายในการดูแลบุตร ไมอยากทําอะไร นอน

ไมคอยหลับ รูสึกเครียด หงุดหงิดงาย ไมอยากเขาสังคม ไมอยากออกจากบาน รูสึกวาสามีไมคอย

สนใจตัวเอง สนใจแตบุตร รูสึกเหมือนตัวเองเปนภาระกับสามี ซ่ึงอาการเหลานี้เรียกวา ภาวะซึมเศรา

หลังคลอด มารดาหลังคลอดกลุมนี้ไมไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศราหลังคลอด มีเพียงกลุมมารดา

วัยรุนหลังคลอดท่ีไดรับการประเมินความเครียดหลังคลอด ทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดทุกรายวามีความรุนแรงมากนอยเพียงใด และปจจัยท่ีสามารถ

รวมกันทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด เพ่ือนํามาวางแนวทางการดูแลการพยาบาลกับมารดาหลังคลอด

กลุมนี้อยางชัดเจนเพ่ิมข้ึน และสามารถนําผลท่ีไดจากการศึกษามาพัฒนาเปนแนวทางการดูแลตั้งแต

ในระยะตั้งครรภ 

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนซ่ึงมีขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติหนึ่งท่ีมี

ความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก 

และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน (Direct care) โดยการประเมิน คัดกรองความเสี่ยง รับฝากครรภ 

ทําคลอด ดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด ใหบริการสุขภาพเด็ก ติดตามและการดูแลอยาง

ตอเนื่องท่ีบาน (สภาการพยาบาล. 2552 : 5) ไดตระหนักและเห็นความสําคัญของปญหาภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดและ

ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด โดยเลือกปจจัยท่ีนํามาศึกษาครั้งนี้ ไดแก 

ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุน

ทางสังคม เนื่องจากตัวแปรเหลานี้มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

และสามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด เพ่ือนําผลการศึกษา

มาพัฒนาและเปนแนวทางในการประเมินและคัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

และการดูแลชวยเหลือในรายท่ีพบวามีภาวะซึมเศราหลังคลอด โดยเริ่มตั้งแตระยะตั้งครรภ ระยะคลอด

และระยะหลังคลอด เนื่องจากมารดาและทารกหลังคลอดเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญตอครอบครัว และ

ชุมชน การไดรับการดูแลท่ีถูกตองและเหมาะสมจึงเปนสิ่งท่ีสําคัญ ชวยสงเสริมใหเกิดสายใยรักและ

สายสัมพันธท่ีดีของครอบครัว ชุมชน และชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดอาจเกิดข้ึนกับ

มารดาหลังคลอดในอนาคตได 
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1.2 คําถามการวิจัย 

1. ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร เปนอยางไร 

2. ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การเจ็บปวยของทารก  และ 

แรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดา

หลังคลอดไดหรือไม อยางไร 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยเก่ียวกับภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวย

ของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีสามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดได 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก แรงสนับสนุน

ทางสังคม เปนปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดได 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดท่ีรับบริการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห ท่ี

หองตรวจโรคผูปวยนอกสูติ – นรีเวชกรรม  โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  

ในระหวางเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 2560 จํานวน 143 ราย 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

ตัวแปรตน ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของ

ทารก แรงสนับสนุนทางสังคม 

ตัวแปรตาม ไดแก ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด 

 

1.6 คํานิยามศัพท 

มารดาหลังคลอด หมายถึง ผูหญิงท่ีเคยมารับบริการฝากครรภ และคลอด ท่ีโรงพยาบาล

ตากสิน และมารับบริการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห ท่ีหองตรวจโรคผูปวยนอกสูติ-นรีเวชกรรม 

โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
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ภาวะซึมเศราหลังคลอด หมายถึง การรับรูของมารดาหลังคลอดวาตนเองมีความรูสึกวิตกกังวล 

รูสึกโดดเดี่ยว มีความกลัวไมทราบสาเหตุ รูสึกผิดคิดวาตนเองเปนมารดาท่ีไมดี มีความรูสึกหมดหวัง 

รูสึกเหมือนตนเองถูกคุกคาม ไมสามารถควบคุมตัวเองได มีอาการนอนไมหลับ ย้ําคิดย้ําทํา เบื่ออาหาร 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง และอาจมีความคิดอยากฆาตัวตาย ประเมินจาก

แบบประเมิน  Edinburgh postnatal depression scale  นํามาแปลเปนภาษาไทยโดย  กมลรัตน 

วัชราภรณ และคณะ (2546 : 164-169) 

ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ หมายถึง ภาวะหนึ่งของอารมณท่ีเกิดขณะตั้งครรภกอใหเกิด

ความรูสึกขัดแยงภายในจิตใจระหวางการตอบสนองความตองการของตนเองเปนสภาวะของความไมสบายใจ 

วาวุน สับสนวาอาจมีสิ่งเลวรายเกิดข้ึนกับตนเอง ทารกในครรภ การคลอด การเลี้ยงดูบุตร 

สัมพันธภาพระหวางสามี และดานเศรษฐกิจของครอบครัว โดยใชแบบสอบถาม Hospital anxiety 

and depression scale ฉบับภาษาไทยท่ีไดพัฒนาข้ึนโดย ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (2539 : 18-30) 

โดยการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกคิดคะแนนและแปลผลเฉพาะกลุมอาการภาวะวิตกกังวล 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง การรับรูวาตนไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก การดูแล 

และความพึงพอใจจากสามี หรือครอบครัว โดยวัดจากแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-

esteem scale) แปลเปนภาษาไทยโดย ทินกร วงศปการันย และคณะ (2554 : 59-70) 

การเจ็บปวยของทารก หมายถึง ภาวะความเจ็บปวยของทารกท่ีมีอายุตั้งแตหลังคลอดจาก

ครรภมารดาถึงอายุ 6 สัปดาห ท่ีเกิดการเจ็บปวยข้ึนภายหลังคลอดแบบเฉียบพลัน หรือการรักษา

แบบเรื้อรัง เชน ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวต่ํากวาเกณฑ ทารกคลอดกอนกําหนด หายใจเร็ว หายใจ

ลําบาก สําลักน้ําคร่ํา มีไข และพิการ เปนตน ทําใหมารดาหลังคลอดและทารกตองแยกจากกัน หรือ

ตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลไมไดกลับบานพรอมมารดา หรือทารกท่ีมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนเม่ือ

กลับบานมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนท้ังแบบเฉียบพลันและแบบเรื้องรัง และจําเปนตองไดรับการรักษาหรือ

นอนโรงพยาบาล โดยประเมินจากการแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับการเจ็บปวยของทารก 

แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีมารดาหลังคลอดไดรับการดูแลและการชวยเหลือ

จากสามี หรือครอบครัว ท้ังดานทางอารมณ ดานการใหการประเมินผล ดานการใหทางดานขอมูล 

และการใหแรงสนับสนุนทางดานวัตถุสิ่งของ ทําใหมารดาหลังคลอดเกิดความตระหนักและการรับรูได

ตามความตองการของมารดาหลังคลอด ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเองจาก

แนวคิดของ House (1981) โดยแบบวัดการสนับสนุนภายหลังคลอดท้ัง 4 ดาน ไดแก 

1. ดานทางอารมณ หมายถึง พฤติกรรมท่ีสามีและครอบครัวแสดงออกถึงความรัก ความหวงใย 

ใหการเอาใจใส สนใจ รับฟงและรูสึกเห็นอกเห็นใจ ตอมารดาหลังคลอด 
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2. ดานการประเมินผล หมายถึง การใหขอมูลแกมารดาหลังคลอด เพ่ือนําไปใชในการประเมิน

ตนเอง การยืนยัน การใหขอมูลยอนกลับ ทําใหเกิดความม่ันใจ เปรียบเสมือนการเสริมแรงทางสังคม 

3. ดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การใหขอมูลแกมารดาหลังคลอดเพ่ือใหสามารถจัดการกับ

ปญหาท่ีเกิดข้ึนหรือเผชิญอยู เชน การใหคําปรึกษา แนะนํา การใหแนวทางการปฏิบัติ และใหขอมูล

ตาง ๆ  

4. ดานวัตถุสิ่งของ หมายถึง การจัดหาอุปกรณสิ่งของท่ีดีและการบริการหรือการชวยเหลือ

อุปกรณสิ่งของตาง ๆ แกมารดาหลังคลอด 

 

 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความชุกและปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ ดังประเด็นสําคัญคือ  

2.1 ภาวะซึมเศราหลังคลอด 

2.1.1 สถานการณภาวะซึมเศราหลังคลอด 

2.1.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

2.1.3 ปจจัยท่ีสามารถรวมทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

2.1.4 ชนิดของภาวะซึมเศราหลังคลอด 

2.1.5 ผลกระทบจากการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

2.1.6 การประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด 

2.2 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารก 

2.3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 ภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ภาวะซึมเศราหลังคลอดเปนกลุมอาการผิดปกติทางจิตภายหลังคลอด (Smith & Segal. 

2015 : Online) เปนภาวะท่ีพบไดคอนขางบอย สามารถเกิด 2-6 สัปดาหภายหลังคลอด (WHO. 

2003 : 17) สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดนั้น ยังไมสามารถทราบเปนท่ีชัดเจน แตมีความเชื่อวา

เกิดจากหลายปจจัยหลายประการ (Corwin, Brownstead & Barton. 2005 : 577-586) ซ่ึงสงผล

กระทบตอท้ังตัวมารดาหลังคลอด ทารก และครอบครัวอีกดวย 

2.1.1 สถานการณภาวะซึมเศราหลังคลอด 

จากรายงานขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2003 (WHO. 2003 : 12) พบวา มารดา

หลังคลอดมีอุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 10-15 ในประเทศแคนนาดา พบวา 

มารดาหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 10-15 (Lanes, Kuk & Tamim. 2011 : 302) 

สวนในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการศึกษาภาวะซึมเศราหลังคลอด ในชวง 2-3 วันแรกหลังคลอด 

พบวา มีความชุกของภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด รอยละ 6.3 (Petrozzi & Gagliardi. 2013 : 

343-348) ซ่ึงมีความแตกตางกับการศึกษาของ O'Hara & McCabe (2013 : 379-407) พบวา 

มารดาหลังคลอดมีอุบัติการณความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 13 และในอนาคตมี

แนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน เปนรอยละ 19 การศึกษาลาสุดขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2015 (WHO. 

2015 : Online) พบวา ในประเทศท่ีกําลังพัฒนามีอุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด 

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);


 
 

12 

รอยละ 20 นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาท่ีพบวา มารดาหลังคลอดสามารถเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได 

รอยละ 20 (Todd. 2015 : Online) และจากการรายงานสถิติของ The Austin diagnostic Clinic 

(2015 : Online) พบวา มารดาหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได 1 ใน 10 

สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาของ จารุรินทร ปตานุพงศ และกมลรัตน วัชราภรณ 

(2548 : 252) ไดทําศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด ในมารดาหลังคลอดท่ีมารับการตรวจ

รางกายใน 4-6 สัปดาหหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา มารดาหลังคลอดมีความชุก

ของภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 9.5 ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีการศึกษาภาวะซึมเศราหลังคลอด

ในมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการหลังคลอด 6 สัปดาห พบวา มารดาหลังคลอดมีความชุกของภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด รอยละ 16.9 (สินาพร วิทยาวนิชชัย. 2554) สําหรับโรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร มีการศึกษาภาวะซึมเศราหลังคลอด พบวา มารดาหลังคลอดมีความชุกของภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด รอยละ 10.4 (วัลยา เชาวพานิชเวช. 2555 : 12-21) แตมีการศึกษาท่ีแตกตางของ 

ทรรพนันท จุลพูล และชื่นฤทัย ยี่เขียน (2558 : 64-74) ท่ีศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด

ชวง 2-3 วันหลังคลอด ในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา พบวา มารดาหลังคลอดมี

ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 9.8 มีการศึกษาลาสุดของ นภัสนันท สุขเกษม (2558 : 

61-69) ท่ีไดทําการศึกษามารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห พบวา มีมารดาหลังคลอดมีภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 18.4 กับการศึกษาของ 

นฬพรรษ พุมมณี และชุติมา หรุมเรืองวงษ (2558 : 201) ภาวะซึมเศราหลังคลอดบุตรในมารดาวัยรุน 

โรงพยาบาลสิรินธร สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวา มีมารดาหลังคลอดวัยรุนมีภาวะซึมเศรา

หลังคลอด รอยละ 25.9 เห็นไดวาสถิติการเกิดภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดท้ังในประเทศ

ตางประเทศและในประเทศมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในอนาคตจากเดิม 

จากสถานการณภาวะซึมเศราหลังคลอดแสดงใหเห็นวาภาวะซึมเศราหลังคลอดมีแนวโนม

เพ่ิมสูงข้ึนในอนาคต ท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ จากรายงานการศึกษาของตางประเทศ พบวา 

จากเดิมมารดาหลังคลอดมีอุบัติการณความชุกของเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด ประมาณรอยละ 10-15 

แตจากรายงานการศึกษาลาสุด พบวา ในปจจุบันมีอุบัติการณความชุกของเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด

เพ่ิมข้ึน เปนรอยละ 15-20 และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในอนาคต โดยเฉพาะประเทศท่ีกําลังพัฒนามีแนวโนม

เพ่ิมสูงข้ึนมากกวานั้น สําหรับประเทศไทย พบวา ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนเชนเดียวกับการศึกษาในตางประเทศจากเดิมอุบัติการณความชุกของเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ประมาณรอยละ 10-15 แตมีการศึกษาลาสุดพบวา อุบัติการณความชุกของเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด

เพ่ิมข้ึน เปนรอยละ 18.4 และสูงถึงรอยละ 25.9 ในกลุมมารดาวัยรุนหลังคลอด ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ 

ทําใหผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาเก่ียวกับความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
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2.1.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดยังไมทราบเปนท่ีชัดเจน แตมีความเชื่อวา

เกิดจากหลายปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดและอาจเปนปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด ซ่ึงสามารถแบงปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

(Corwin et.al. 2005 : 577-587) ไดดังนี้ 

1) ปจจัยดานรางกาย 

1.1) ปจจัยดานชีวภาพ คือ การท่ีฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีเพ่ิมข้ึนในระยะตั้งครรภ 

ไตรมาสท่ีสาม และเม่ือมารดาคลอดบุตรฮอรโมนเอสโตรเจนจะลดลงอยางรวดเร็วทําใหมารดาหลังคลอด

เกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได และมีการลดลงของระดับสารในกลุมแคททิโคลามีน คือ นอรอิพิเนฟริน

ภายหลังคลอดฮอรโมนตัวนี้จะลดลงอยางรวดเร็วทําใหสมองไมไดรับการกระตุน และทําใหมารดาหลังคลอด

เกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Mehta et al. 2014 : 1-14) 

1.2) ประวัติการมีภาวะซึมเศราเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอดระดับมากถึงปานกลาง (WHO. 2003 : 29-47) และเปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอด (Beck. 2001a : 275-285) โดยประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชของสมาชิกในครอบครัวของ

มารดาหลังคลอด พบวา มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Freeman, Wright & 

Watchman. 2005 : 292-935) และประวัติการเคยเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชของมารดาหลังคลอด

เองก็มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดดวยเชนกัน (Marcus et al 2003 : 373-380) 

2) ปจจัยดานจิตใจ 

2.1) ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดเนื่องจากระยะตั้งครรภ มีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และจิตสังคม 

กอใหเกิดภาวะวิตกกังวลข้ึนไดในขณะตั้งครรภ (จันทรรัตน เจริญสันติ. ม.ป.ป. : ออนไลน) ภาวะวิตกกังวล

ขณะตั้งครรภเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดระดับปานกลางถึงมาก 

(WHO. 2003 : 29-47) และเปนปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด (Beck. 2001a : 275-285) ยิ่งมี

ระดับความวิตกกังวลสูงยิ่งมีผลตอภาวะซึมเศรามากยิ่งข้ึน ซ่ึงคลายกับการศึกษาของ จารุรินทร ปตา

นุพงศ และกมลรัตน วัชราภรณ (2548 : 252-253) พบวา ความรูสึกไมสุขสบายขณะตั้งครรภมีปจจัย

ท่ีมีสัมพันธกับภาวะซึมเศราในชวง 4-6 สัปดาหหลังคลอด ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและสอดคลองกับ 

วัลยา เชาวพานิชเวช (2555 : 12-21) พบวา สตรีท่ีมีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด

ภาวะซึมเศราสูงกวาสตรีท่ีไมมีความวิตกกังวล 3.7 เทา 

2.2) อารมณเศราของมารดา มารดาท่ีมีภาวะอารมณเศราหลังคลอดจะมีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดตามมา (Beck. 2002 : 453-472) ภาวะอารมณเศราหลังคลอด สามารถ

พบไดในมารดาหลังคลอดในระยะ 1 สัปดาห เปนลักษณะอารมณแปรปรวนชั่วคราว สามารถหายเอง

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Freeman%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16372894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wright%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16372894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Watchman%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16372894
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ไดภายใน 10 วัน หากมารดาหลังคลอดยังคงมีอาการนานเกิน 2 สัปดาห อาจนําไปสูการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดได (WHO. 2003 : 29-47) จากการศึกษาของ Beck (2001a : 245-285) พบวา 

อารมณเศราของมารดามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และเปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด และมารดาหลังคลอด ประมาณ 1 ใน 4 ท่ีมี

ภาวะซึมเศราหลังคลอดเคยมีประสบการณการมีอารมณเศรามากอน (Piteo, Yelland & Makrides. 

2012 : 651-655) 

2.3) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนการท่ีมารดาหลังคลอดมีความรูสึกเห็นคุณคา

ในตนเองหรือมีความภาคภูมิใจในตนเอง และการประเมินคุณคาตนเองในดานความสามารถ 

ความสําคัญ ความสําเร็จ และความมีคุณคาของตนเอง รวมท้ังการสามารถยอมรับการเห็นคุณคาท่ี

ผูอ่ืนมีตอตน การเห็นคุณคาในตนเอง  มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Beck. 

2001a : 275-285) มารดาหลังคลอดท่ีรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงจะมีความสัมพันธกับการเกิดความ

ซึมเศราหลังคลอดมากกวามารดาหลังคลอดท่ีรูสึกการมีคุณคาในตนเองสูง (Hall, Kotch & Browne. 

1996 : 231-237) ซ่ึงคลายกับการศึกษาของ พรพรรณ อินตะ และคณะ (2555 : 101) พบวา 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนปจจัยท่ีมีอํานาจในการทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาวัยรุน

มากท่ีสุด 

2.4) แรงสนับสนุนทางสังคม มารดาหลังคลอดท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

เครือญาติและผูใกลชิด โดยเฉพาะจากคูสมรสจะสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีความเข็มแข็งและ

สามารถปรับเปลี่ยนบทบาทการเปนมารดาไดดีและงายข้ึน จึงชวยใหมารดาหลังคลอดมีสุขภาพท้ัง

ดานรางกายและดานจิตใจดีข้ึน (WHO. 2003 : 29-47 ; O’Hara. 1986 : 596-573) และสามารถ

เปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Beck. 2001a : 275-285) ซ่ึงคลายกับการศึกษา

ของ กุศลาภรณ วงศนิยม และ สุพร อภินันทเวช (2555 : 195) พบวา ความรูสึกไมอบอุนเม่ืออยูบาน

เปนปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศราในวัยรุนตั้งครรภ ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ 

ดลใจ จองพานิช และคณะ (2557 : 51) พบวา ปจจัยดานจิตสังคม เปนสาเหตุสําคัญของการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด และสวนใหญเห็นวาการดูแลเอาใจใสจากคนในครอบครัวจะชวยปองกันการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอดได 

2.5) ความเครียดจากการดูแลบุตร เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด เนื่องจากการเลี้ยงดูบุตรเปนบทบาทหนาท่ีท่ีสําคัญของมารดาหลังคลอด ทําให

มารดาหลังคลอดเกิดความเครียดและมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Beck. 

2001a : 275-285) จากการศึกษาของ คิวโทรนา และเทราแมน (Cutrona & Troutman. 1986 : 

1507-1518) พบวา พฤติกรรมของบุตรท่ีเลี้ยงยากและเจาอารมณรวมกับการขาดแรงสนับสนุนทางสังคม

ทําใหมารดาหลังคลอดมีอาการซึมเศรา 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Piteo%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22361258
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yelland%20LN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22361258
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Makrides%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22361258
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kotch%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8700657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Browne%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8700657
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3) ปจจัยดานสถานการณ 

3.1) ภาวะเครียดในชีวิต เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอด ภาวะเครียดในชีวิต เปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนโดยไมคาดคิดมากอน กอใหเกิดความเครียดท้ัง

ในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด ซ่ึงเหตุการณท่ีทําใหเกิดความเครียด อาจเปนท้ังดานบวก

และดานลบ เชน การเปลี่ยนแปลงสถานภาพสมรส การเปลี่ยนงาน หรือลักษณะเหตุการณวิกฤตในชีวิต 

(Beck. 2002 : 453-472) จากากรศึกษาของ O’Hara (1986 : 569-573) พบวา มารดาหลังคลอดท่ีมี

ภาวะซึมเศราหลังคลอด มักมีประสบการณท่ีเคยเผชิญกับเหตุการณท่ีทําใหเกิดความเครียดในชีวิตใน

ระยะตั้งครรภ และหลังคลอดมากกวามารดาหลังคลอดท่ีไมมีภาวะซึมเศราหลังคลอด และพบวา 

ภาวะเครียดในชีวิตเปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Beck. 2001a : 275-285)  

3.2) สถานภาพสมรส เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

การไมมีคูสมรส หรือแยกกันอยู หรือหยารางมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา ในระยะตั้งครรภ 

และหลังคลอดมากกวามารดาหลังคลอดท่ีแตงงานและมีสามีอยูดวย (Marcus et al. 2003 : 373-380) 

การศึกษาของ Beck (2001a : 275-285) พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด คลายกับการศึกษาของ Beck et al. (2002 : 299-304) พบวา มารดาหลังคลอด

ท่ีไมมีสามีเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

3.3) สัมพันธภาพระหวางคูสมรส/ความพึงพอใจในชีวิตสมรส เปนปจจัยทํานาย

การเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Beck. 2001a : 275-285) การศึกษาของ Marcus et al (2003 : 

373-380) พบวา ความพึงพอใจในพฤติกรรมคูสมรสจะชวยสงเสริมความรูสึกม่ันใจในการทําหนาท่ี

การเปนมารดา นอกจากนี้การศึกษาของ O’Hara et al (1996 : 37-54) ไดศึกษาปจจัยทํานายการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด พบวา การมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสท่ีไมดีมีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอด ซ่ึงคลายกับการศึกษาของ  พรทิพย  วงษวิเศษสิริกุล  (2540)  พบวา  สัมพันธภาพระหวาง  

คูสมรสมีความสัมพันธกับอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศราหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3.4) การตั้งครรภโดยไมไดวางแผน/การตั้งครรภท่ีไมตองการ เปนปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (WHO. 2003 : 29-47) การตั้งครรภโดยไมได

วางแผนมีผลกระทบตอภาวะจิตอารมณของหญิงตั้งครรภและเปนปจจัยทํานายท่ีสําคัญตัวหนึ่งตอการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด (Beck. 2001a : 275-285) ซ่ึงคลายกับการศึกษาของ กุศลาภรณ วงศนิยม 

และสุพร อภินันทเวช (2555 : 202) พบวา การตั้งครรภโดยไมพรอม เปนปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ในวัยรุนตั้งครรภ 

3.5) การเจ็บปวยบุตร เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

เพราะเหตุการณท่ีมารดาหลังคลอดไมไดคาดคิดมากอน ถือเปนเหตุการณท่ีคุกคามตอชีวิตของทารก 

(Aquilera DC & Messick JA. 1982) ทําใหมารดาหลังคลอดเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล กลัววาบุตร
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จะไดรับความเจ็บปวดและเปนอันตรายถึงชีวิต จากการศึกษาพบวา มารดาหลังคลอดท่ีมีบุตรเจ็บปวย

ในระยะหนึ่งสัปดาหท่ีผานมามีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดไดหกเทา เม่ือเทียบกับ

มารดาหลังคลอดท่ีมีบุตรสุขภาพแข็งแรงดีและมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงคลายกับ

การศึกษาของ วัลยา เชาวพานิชเวช (2555 : 12-21) พบวา ปจจัยดานสุขภาพของทารกตอการเกิด

ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด การท่ีบุตรไมสบายสงผลตอมารดาท่ีตองคอยดูแลบุตร เนื่องจาก

มารดามีความวิตกกังวล  นอนไมหลับ  ทําใหพักผอนไมเพียงพอ  และมารดาตองปรับตัวในการดูแล 

การเจ็บปวยของบุตรและกลัววาบุตรจะเสียชีวิต 

3.6) สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด (WHO. 2003 : 29-47) จากการศึกษาของ สายลม เกิดประเสริฐ (2542) พบวา 

รายไดครอบครัวมีความสัมพันธกับอาการซึมเศราหลังคลอด เชนเดียวกับการศึกษามารดาหลังคลอด

ในประเทศอังกฤษ พบวา มารดาหลังคลอดท่ีมีทํางานไมเต็มเวลามีอัตราเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะ

ซึมเศราในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมารดาหลังคลอดท่ีมีรายไดตํ่า

มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Murray & Carothers. 2007 : 542-549) 

นอกจากนี้ องคการอนามัยโลก ป ค.ศ. 2003 พบวา การเกิดอารมณเศราในมารดา

หลังคลอด (Postpartum blues) มีความชุก รอยละ 30-75 สามารถพัฒนาเปนภาวะซึมเศราของ

มารดาหลังคลอด (Postpartum depression) รอยละ 10-15 หากไมไดรับการรักษาจะนําไปสูการเปน

โรคจิตหลังคลอด พบประมาณรอยละ 0.1-0.2 โดยแบงระดับของปจจัยท่ีสงผลตอการเกิดภาวะซึมเศรา

ไว 4 ระดับ ดังนี้ 

1. ปจจัยเสี่ยงระดับมากถึงปานกลาง ไดแก 

1.1 ภาวะซึมเศราในขณะตั้งครรภ 

1.2 ภาวะวิตกกังวลในขณะตั้งครรภ 

1.3 ภาวะเครียดกับเหตุการณในชีวิต 

1.4 ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 

1.5 ประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวช  

2. ปจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง ไดแก 

2.1 ความเครียดจากการดูแลบุตร 

2.2 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา 

2.3 มีโรคเก่ียวกับระบบประสาท 

2.4 ลักษณะอารมณของทารก 

3. ปจจัยเสี่ยงนอย ไดแก 

3.1 ความเสี่ยงทางสูติกรรม 
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3.2 ลักษณะกระบวนความคิด 

3.3 ความสัมพันธภาพระหวางคูสมรส / ความพึงพอใจในชีวิตสมรส 

3.4 ฐานะทางเศรษฐกิจ 

4. ไมใชปจจัยเสี่ยง ไดแก 

4.1 ศาสนา 

4.2 อาย ุ

4.3 ระดับการศึกษา 

4.4 ความเสมอภาค 

4.5 เพศของบุตร 

จากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพอยางเปนระบบของ Beck (2001a : 275-285) 

ศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอชวงป ค.ศ. 1980–1990 จํานวน 84 งานวิจัย พบวา ปจจัย

ท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดไดอยางมีนัยสําคัญ มี 13 ปจจัย ไดแก ภาวะซึมเศรากอนคลอด 

(Prenatal depression) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ความเครียดดูแลทารก (Child 

care stress) อาการวิตกกังวลระยะตั้งครรภ (Prenatal anxiety) ความเครียดในชีวิต (Life stress) 

การสนับสนุนทางสังคม (Social support) สัมพันธภาพระหวางคูสมรส (Marital status) ประวัติการมี

ภาวะซึมเศรา (History of depression) ลักษณะอารมณพ้ืนฐานของทารก (Infant temperament) 

อารมณเศราของมารดา (Maternity blue) ความพึงพอใจในชีวิตสมรส (Marital satisfaction) 

สถานะทางเศรษฐกิจสังคม (Socioeconomic status) และไมไดวางแผน/การตั้งครรภท่ีไมพึง

ประสงค (Unwanted/Unplanned pregnancy) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกลาวขางตนแสดงใหเห็นวาสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอดนั้นยังไมทราบสาเหตุท่ีแทจริง แตเชื่อวามีปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอด และสามารถทําใหเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได โดยแบงออกเปน ปจจัยดานรางกาย 

ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดานสถานการณ ซ่ึงปจจัยแตละมีการศึกษาวามีความสัมพันธตอการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด และสามารถเปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด ซ่ึงองคการ

อนามัยโลกป ค.ศ. 2003 ไดแบงการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดออกแบงเปน 4 ระดับ ไดแก ปจจัยเสี่ยง

ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับนอย และไมใชปจจัยเสี่ยง อยางไรก็ตาม ปจจัยของการเกิดภาวะซึมเศรา

ยังคงไมไดยืนยืนไดชัดเจนวาปจจัยใดเปนขอบงชี้โดยตรง ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกปจจัยท่ีนํามาใชใน

การศึกษาครั้งนี้ ไดแก 1) ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 2) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 3) การเจ็บปวย

ของทารก 4) แรงสนับสนุนทางสังคม เพราะเชื่อวาท้ังสี่ปจจัยเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด และผูวิจัยคิดวาปจจัยท้ังสี่มีความนาสนใจ ควรนํามาศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับ

ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด โดยการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางใน
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ปจจัยบางประการ กับการศึกษากอนหนานี้ เชน กลุมประชากร บริบทของพ้ืนท่ีการศึกษาท่ีแตกตาง

จากผูวิจัยอ่ืน และบางปจจัยยังไมเคยนํามาศึกษาเก่ียวกับปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดใน

ประเทศไทย  

2.1.3 ปจจัยท่ีสามารถรวมทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอด พบวา มีหลายปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด แตยังไมมีปจจัยใด

เปนขอบงชี้โดยตรงของการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด ผูวิจัยจึงเลือกปจจัย ไดแก 1) ภาวะวิตกกังวล

ขณะตั้งครรภ 2) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 3) การเจ็บปวยของทารก 4) แรงสนับสนุนทางสังคมมาใช

ในศึกษาเก่ียวกับปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดครั้งนี้ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

ฟรอยด (Freud. 1978 : 96) ไดใหความหมายของความวิตกกังวลไววา ความวิตกกังวล

เปนภาวะหนึ่งของอารมณ (Emotion) ท่ีเกิดจากกระบวนการของการท่ีจิตใตสํานึกซ่ึงเปนความรูสึก

ขัดแยงภายในจิตใจ ระหวางการตอบสนอง ความตองการของตนเองหรือมโนคติท่ีมีตอตนเอง (Ego) 

กับสภาพความตองการโดยธรรมชาติ (Id) 

สปลเบอรเกอร (Spielberger. 1972 : 177-179) อธิบายถึงความวิตกกังวลไววา 

ความวิตกกังวลเปนความเครียดซ่ึงเกิดจากความม่ันคงปลอดภัยของบุคคลถูกคุกคาม โดยสิ่งท่ีคุกคาม

นั้นอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากการทํานายเหตุการณลวงหนา  ความวิตกกังวลทําใหประสิทธิภาพใน

การตอบสนองความตองการของบุคคลลดลงและมีผลเสียตอการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล

ความวิตกกังวล 

สรุปไดวา ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ หมายถึง ภาวะหนึ่งของอารมณท่ีเกิดขณะ

ตั้งครรภ กอใหเกิดความรูสึกขัดแยงภายในจิตใจ ระหวางการตอบสนอง ความตองการของตนเอง 

เปนสภาวะของความไมสบายใจ  วาวุน  สับสนวาอาจมีสิ่งเลวรายเกิดข้ึนกับตนเอง  ทารกในครรภ  

การคลอด การเลี้ยงดูบุตร สัมพันธภาพระหวางสามี และดานเศรษฐกิจของครอบครัว  

การเปล่ียนแปลงทางอารมณและจิตใจของหญิงตั้งครรภ  

ในระยะตั้งครรภหญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกาย และดานจิตใจ 

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภกอใหเกิดภาวะวิตกกังวลข้ึนได ซ่ึงสามารถแบงการเปลี่ยนแปลง

ท่ีเกิดข้ึนตามระยะของการตั้งครรภเปน 4 ชวง ดังนี้ (จันทรรัตน เจริญสันติ. ม.ป.ป. : ออนไลน) 

ชวงท่ี 1 ระยะสามเดือนแรก (ไตรมาสท่ี 1) หญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของ

ฮอรโมน และการเปลี่ยนแปลงทางรางกายรวมกับอาการแพทอง ระยะนี้อารมณหญิงตั้งครรภจึง

เปลี่ยนแปลงไดงายมาก หงุดหงิด โมโหงาย ใจนอย เกิดความสับสนในจิตใจ อาจจะทําใหอารมณ

แปรปรวนมากข้ึนกับสามีและครอบครัว 
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ชวงท่ี 2 ระยะสามเดือนท่ีสอง (ไตรมาสท่ี 2) หญิงตั้งครรภชวงไตรมาสนี้ อารมณ

ของหญิงตั้งครรภจะคงท่ีมากข้ึน เพราะไดผานวิกฤตการณการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย คือ การแพทอง 

และเริ่มมีการปรับตัวไดดีข้ึน มีความรูสึกท่ีดีตอการตั้งครรภ เริ่มเปนหวงบุตรในครรภ อยากทราบเพศ

มารดาบางรายรูสึกพอใจท่ีตนเองเปนท่ีดึงดูดความสนใจของสามีและผูใกลชิด 

ชวงท่ี  3 ระยะสามเดือนสุดทาย (ไตรมาสท่ี 3) หญิงตั้งครรภเขาสูชวงใกลคลอดกลัว

การเจ็บทอง กลัวการคลอดยาก คลอดลําบาก กลัวตกเลือด ปญหาในการคลอดอ่ืน ๆ เชน การผาตัดคลอด 

กลัวลูกออกมาแลวพิการหรือตาย ยิ่งไดรับขอมูลจากญาติและบุคคลใกลชิดมาก จะยิ่งเกิดความวิตก

กังวลมากมีความรูสึกอึดอัดไมสบาย อารมณไมแจมใส บางคนก็รูสึกเกลียดตัวเองท่ีรูปรางดูอัปลักษณ 

การเคลื่อนไหวท่ีไมคลองตัวไมกระฉับกระเฉง ทําใหตองพักผอนอยูกับบาน ก็จะยิ่งเกิดความหงุดหงิด 

ไมสบายใจมากข้ึนอีกหลายเทา  

ชวงท่ี 4 ระยะหลังคลอด มารดาหลังคลอด มีความวิตกกังวลเก่ียวกับทารกหลังคลอด 

การเลี้ยงดูบุตร และการปฏิบัติตัวหลังคลอด สวนดานจิตใจมารดาหลังคลอดสวนใหญมีอารมณ

ซึมเศราหลังคลอด เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกาย อาการเหลานี้อาจเกิดข้ึนไดใน

สัปดาหแรกหลังคลอดและอาหารจะดีข้ึนภายใน 2 สัปดาห สามีและคนใกลชิดในครอบครัวควรดูแล

และหม่ันสังเกตอาการ เพราะอารมณซึมเศราหลังคลอดหากไมไดรับการดูแลและการชวยเหลืออาจ

นําไปสูภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนของหญิงตั้งครรภในทุกไตรมาส ยอมทําใหหญิง

ตั้งครรภเกิดภาวะวิตกกังวลข้ึนได สามีและครอบครัว มีสวนอยางยิ่งในการดูแล และชวยเหลือ ตั้งแต

ในระยะตั้งครรภ คอยเปนกําลังใจ คอยชวยเหลือ ใหคําแนะนํากับหญิงตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอด  

เพ่ือชวยสรางความม่ันใจ สงเสริมการปรับบทบาทการเปนมารดา และภรรยาใหกับมารดาหลังคลอด 

เพ่ือลดการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด  

สามารถสรุปไดวา ความเครียดและวิตกกังวลมักพบในหญิงตั้งครรภมีดังนี้ 

(Woods, Melville & Gavin. 2010 : 61 ; วชิรพร โชติพานัส. ม.ป.ป. : ออนไลน) 

1. วิตกกังวลเก่ียวกับตัวเอง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากท่ีเคย

สวยงามนามองกลายเปนทวมซ่ึงหญิงตั้งครรภบางรายมองวาเปนความนาเกลียดและนาอับอายมีอาการ 

ไมสบายตัว แพมาก อาเจียนท้ังวัน คลื่นไส เปนลม ทําใหเกิดความไมสบายใจ วิตกกังวล อาการ

เหลานี้จะดีข้ึนในระยะตอ ๆ มา เรื่องหนาท่ีการงานหญิงตั้งครรภท่ีทํางานนอกบาน ไมสามารถทํางาน

ไดเต็มท่ี เนื่องจากตองลาหยุดงานเพ่ือไปพบแพทย หญิงตั้งครรภบางรายตัดสินใจลาออกจากงานเพราะ

สามีอยากใหพักผอนบาง หรือแพทยเห็นวาสุขภาพไมดีเลยไมควรทํางานตอไป เพราะอาจจะทําใหแทง 

หรือเพราะคิดวาอยากเตรียมตัวในระหวางตั้งครรภใหดีท่ีสุดไมจําเปนตองทํางาน แตความท่ีเคย
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ทํางานมาตลอด  ไดเปดหูเปดตา  มีเพ่ือนฝูงมากมาย  กลับตองมาอยูกับบาน  ไมมีงานอะไรทําก็อาจ 

ทําใหหงุดหงิดไมสบายใจ วิตกกังวลได 

2. วิตกกังวลเรื่องทารกในครรภ หญิงตั้งครรภสวนใหญมักจะไมคอยม่ันใจวาทารก

ในครรภท่ีคลอดออกมาจะเปนอยางไร วิตกกังวลวาทารกในครรภจะพิการ มีความผิดปกติ วิตกกังวล

เม่ือมีอาการผิดปกติตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในขณะตั้งครรภท่ีอาจสงผลใหทารกในครรภไดรับอันตราย วิตกกังวล

เก่ียวกับเพศของบุตร ในรายท่ีมีความตองการลูกชายจะสูงมาก 

3. วิตกกังวลเรื่องการคลอด การคลอดเปนชวงเวลาท่ีสําคัญของชีวิตหญิงตั้งครรภ

สวนใหญมักมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการคลอด โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภครั้งแรก เพราะยังไมมี

ประสบการณในการคลอด ไมทราบวาอาการเจ็บครรภคลอดเปนอยางไร เจ็บมากหรือนอยแคไหน  

วิธีคลอดเปนอยางไร วิตกกังวลวาจะมีอันตรายจากการคลอด หรือจากการผาตัด 

4. วิตกกังวลเรื่องการเลี้ยงดูบุตร หญิงตั้งครรภบางคนมีความรูสึกวาตัวเองและ

สามียังไมพรอมมีบุตร วิตกกังวลคิดวาตัวเองออนแอไมสามารถมีนมใหบุตรทาน วิตกกังวลวาคิดวา

กลัวเลี่ยงดูบุตรไมได ไมมีผูชวยเลี้ยงบุตรหลังคลอด 

5. วิตกกังวลเรื่องสามี เปนความวิตกกังวลของผูหญิง  รอยละ  95  เพราะรางกาย 

ก็เปลี่ยนแปลงไมสวยงาม อารมณจิตใจแปรปรวนไมคอยเปนปกติ จึงกลัววาสามีจะเบื่อหนาย ไมสนใจ

นอกใจตนเอง ทําใหเกิดความวิตกกังวลอยางมาก 

6. วิตกกังวลเรื่องภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ถือเปนเรื่องสําคัญเรื่องหนึ่งความวิตก

กังวล กลัววาเม่ือบุตรเกิดมาจะเลี้ยงบุตรอยางไร เพราะคาใชจายตาง ๆ เพ่ิมข้ึน  และกลัวหารายได 

ไมเพียงพอกับการใชจาย หลังคลอดยังไมสามารถไปทํางานได สามีตองทํางานคนเดียวอาจไมเพียงพอ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ จะเห็นไดวาในระยะ

ตั้งครรภเปนระยะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกาย อารมณ และจิตสังคม ทําใหหญิงตั้งครรภ 

มีความวิตกกังวล ขณะตั้งครรภความวิตกกังวลเกิดข้ึนในไดทุก ๆ ไตรมาส หญิงตั้งครรภมักมีความวิตก

กังวลเก่ียวกับการคลอด อาการผิดปกติตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะใกลคลอด วิตกกังวลการเลี้ยงดูบุตร

หลังคลอด วิตกกังวลเก่ียวกับทารกในครรภ สัมพันธภาพระหวางสามี และดานเศรษฐกิจของ

ครอบครัว ซ่ึงภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภเหลานี้เปนปจจัยเสี่ยงระดับมากถึงปานกลางท่ีมี

ความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (WHO. 2003 : 29-47) พบวา สตรีท่ีมีภาวะวิตกกังวล

ขณะตั้งครรภ มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศราสูงกวาสตรีท่ีไมมีความวิตกกังวล 3.7 เทา (วัลยา 

เชาวพานิชเวช. 2555 : 19) ซ่ึงคลายกับการศึกษา จารุรินทร ปตานุพงศ และกมลรัตน วัชราภรณ 

(2548 : 252) พบวา ความชุกของโรคซึมเศราในชวง 4-6 สัปดาหหลังคลอด รอยละ 9.5 โดยปจจัยท่ี

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับโรคซึมเศราหลังคลอด คือ ความรูสึกไมมีความสุขขณะตั้งครรภ 

และจากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพอยางเปนระบบของ Beck (2001a : 275-285) พบวา 
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ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภเปนปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนําปจจัย

ภาวะความวิตกกังวลขณะตั้งครรภมาใชในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องหลายการศึกษา พบวา ภาวะวิตกกังวล

ขณะตั้งครรภเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และพบวา ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ มีการศึกษาเก่ียวกับปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด

นอยมาก ทําใหผูวิจัยจึงนําปจจัยภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภมาศึกษาเก่ียวกับปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา

หลังคลอดในครั้งนี้ 

2) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

Mussen, Conger and Kagan (1969 : 489) กลาววา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

หมายถึง การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ของบุคคลเปนการตัดสินคุณคาของตน (Self) และ

การแสดงออกในรูปของทัศนคติท่ีบุคคลนั้นมีตอตนเอง 

Coopersmith (1984 : 5) ใหความหมายไววา เปนการท่ีบุคคลพิจารณาประเมิน

ตนเอง แลวแสดงออกในแงของการยอมรับตนเองหรือไม ยอมรับตนเองเปนการแสดงใหเห็นถึงขอบเขต

ความเชื่อของบุคคลท่ีมีตอตนเองในดานความสามารถ ความสําคัญ ความสําเร็จ และความมีคุณคา 

ของตนเอง ซ่ึงเปนเรื่องอัตวิสัยบุคคลอ่ืน สามารถรับรูไดจากคําพูดและทาทีท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา 

Lawrence (1987 : 4) ใหความหมายไววา หมายถึง การท่ีบุคคลประเมินตนเอง

ถึงความแตกตางระหวางตนท่ีเปนอยูจริงในปจจุบันกับตนท่ีอยากจะเปน (Ideal self) ซ่ึงเปน

กระบวนการทางดานอารมณท่ีวัดไดจากการท่ีบุคคลเอาใจใสตอความแตกตางนี้ บุคคลซ่ึงมีความแตกตาง

ในการประเมินมากจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา ถาหากมีความแตกตางนอยจะมีความรูสึกมีคุณคา

ในตนเองสูง 

จากท่ีกลาวมาท้ังหมดนี้สรุปไดวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง การท่ี

บุคคลมีความรูสึกเห็นคุณคาของตนเอง หรือมีความภาคภูมิใจในตนเอง พิจารณาจากการประเมิน

คุณคาตนเองในดานความสามารถ ความสําคัญ ความสําเร็จ และความมีคุณคาของตนเอง รวมท้ัง 

การสามารถยอมรับการเห็นคุณคาท่ีผูอ่ืนมีตอตน มีความเชื่อม่ันในตนเอง และมีความนับถือตนเอง  

2.1) องคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาในตนเอง  

คุณลักษณะพ้ืนฐานของการเห็นคุณคาในตนเอง ซ่ึงบุคคลใชเปน เครื่องตัดสิน

วาตนประสบความสําเร็จ ซ่ึงมีอยู 4 ประการ คือ (Coopersmith. 1981 : 130-135) 

(1) การรับรูวาตนมีความสามารถ (Competence) เม่ือบุคคลรับรูวาตน

สามารถทํางานได สําเร็จตามเปาหมาย สามารถเผชิญอุปสรรคและปญหาตาง ๆ ท่ีผานเขามาในชีวิต

ดวยความม่ันใจ ปรับตัวไดดีและสามารถดํารงชีวิตรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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(2) การรับรูวาตนมีความสําคัญ (Significance) เม่ือบุคคลไดรับการยอมรับ

อยางเหมาะสม รูสึกวาตนเปนท่ีรักของบุคคลอ่ืน มีประโยชนและเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและ

สังคม 

(3) การรับรูวาตนมีอํานาจ (Power) เม่ือบุคคลรูสึกวาตนมีอิทธิพลในการควบคุม

ชีวิตของตนเองและตอเหตุการณตาง ๆ รอบตัว มีความเชื่อม่ันในอํานาจการกระทําของตนวาจะ

กอใหเกิดผลตามท่ีตองการและมีความสามารถในการกระทําสิ่งตาง ๆ ใหบรรลุตามวัตถุประสงคได

ดวยตนเอง 

(4) การรับรูวาตนมีคุณความดี (Virtue) เม่ือบุคคลมีการปฏิบัติตัวสอดคลอง

กับศีลธรรมจริยธรรม คานิยม และวัฒนธรรมประเพณี มองโลกในแงดี พอใจในชีวิตท่ีเปนอยู มีการแสดงออก

ของความคิดและถูกตองตามทํานองคลองธรรม 

2.2) แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับการเห็นคุณคาในตนเอง  

(1) อิทธิพลดานชีววิทยาและพ้ืนฐานทางอารมณ (Biologic-temperament 

influences) 

(1.1) ภาวะทางอารมณ (Affective states) ภาวะทางอารมณเกิดจากการท่ี

บุคคลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน แลวประเมินตนเองโดยท่ีบุคคลอาจประเมินตนเองในทางบวก ซ่ึงสงผลให

บุคคลมองตนเองวาเปนบุคคลท่ีมีความสามารถ ประสบความสําเร็จ แลวเกิดความรูสึกพอใจ มีความสุข 

เปนผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองสูง สวนผูท่ีประเมินตนเองในดานลบจะมองตนเองวาไรความสามารถ หรือ

ไรสมรรถภาพ จะรูสึกดอย วิตกกังวล การคิดเชนนี้ นอกจากเปนการลดความสุขในชีวิตปจจุบันแลว

ยังเปนการทําลายความหวังในอนาคตอีกดวย (Coopersmith. 1981 : 130-131) 

(1.2) ปญหาและพยาธิสภาพ (Problems and pathology) ไดแก ปญหา

สุขภาพท่ัว ๆ ไป และปญหาทางกายท่ีมีสาเหตุมาจากจิตใจ (Psychosomatic symptoms) รวมท้ัง

การกระทําอันเกิดจากปญหา ซ่ึงมีผลตอการเห็นคุณคาในตนเอง กลาวคือ ผูท่ีมีปญหาดังกลาวสูงจะเห็น

คุณคาในตนเองต่ําและแสดงออกในรูปของความวิตกกังวล มีความทุกข มีความยุงยากสวนตัว สวนผูท่ี

มีปญหาดังกลาวนอยจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง (Coopersmith. 1981 : 134-138) 

(1.3) คานิยมสวนบุคคล (Self-values) โดยท่ัวไปแลวบุคคลจะใหคุณคา

ตอสิ่งตาง ๆ แตกตางกันออกไป และเม่ือใหคุณคาตอสิ่งใดแลว ก็มักจะมีความเชื่อวาสิ่งนั้นเปน

มาตรฐานท่ีสําคัญในการตัดสินคุณคาของตน เชน มารดาหลังคลอดไมสามารถดูแลไดตามบทบาท 

การเปนมารดา ทําใหรูสึกวาตนเองไมประสบความสําเร็จในดานนี้ จะมีผลใหมารดาหลังคลอด

ประเมินคุณคาของตนเองต่ําลงและยังพบวา มารดาหลังคลอดมีแนวโนมท่ีจะใชมาตรฐานทางสังคม 

ในการตัดสินคุณคาของตนเองอีกดวย กลาวคือ บุคคลจะใหคุณคาตอสิ่งตาง ๆ ตามท่ีตนใหคุณคาไว 

(Coopersmith. 1981 : 134-138) 
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(1.4) ความตองการใหผูอ่ืนเห็นคุณคาของตน (Esteem from other 

people) เปนความตองการของบุคคลท่ีอยากใหผูอ่ืนยอมรับวาตนเปนผูมีเกียรติมีชื่อเสียงเปนผูมี

อํานาจเหนือผูอ่ืนเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญและเปนท่ีชื่นชมของผูอ่ืน 

(2) แนวคิดเชิงสังคมวิทยา 

บาบลาดิลิส (Babladelis. 1984 : 171-175) ไดกลาวถึงการเห็นคุณคา 

ในตนเองวา ประกอบดวย กระบวนการ 4 กระบวนการ ซ่ึงมีความแตกตางกันออกไปดังนี้ 

(2.1) การสะทอนจากผูอ่ืน (Reflected appraisal) บุคคลจะเรียนรูวา 

ตนเปนคนอยางไรไดจากผูอ่ืน ซ่ึงอาจบอกตนดวยภาษาพูดหรือภาษาทาทาง ซ่ึงการบอกเลา หรือเสนอแนะ 

นี่จะเปนกระจกเงาสะทอนใหบุคคลมองเห็นตนเอง จากการศึกษาของ Gergen (1965 อางถึงใน 

Babladelis. 1984 : 172) ไดพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะสะทอนไดจากคําพูดท่ีพูดเก่ียวกับ

เรื่องของตนเอง ซ่ึงเปนผลเกิดจากการยอมรับตนเองของเขา จากผลการทดลอง เจอรเกน พบวา การท่ี

ผูวิจัยแสดงการยอมรับกับกลุมทดลองสามารถทําใหกลุมทดลองซ่ึงเปนกลุมตัวอยางเพ่ิมประโยคท่ีพูด

เก่ียวกับตนเองดานบวก (Positive-self statement) สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงแสดงวากลุมทดลอง 

มีการเห็นมีคุณคาในตนเองสูงข้ึน 

(2.2) การเปรียบเทียบทางสังคม (Social comparison) การท่ีบุคคลไมมี

เกณฑเปนเครื่องวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เม่ือบุคคลจะประเมินตนเองจึงใชวิธีการเปรียบเทียบ

ตนเองกับบุคคลท่ีอยูในสถานภาพทางสังคมท่ีต่ํากวาเพ่ือยกระดับการเห็นคุณคาในตนเองใหสูงข้ึน 

ในขณะท่ีการเปรียบเทียบกับบุคคลท่ีมีสถานภาพทางสังคมสูงจะนําไปสูการลดคุณคาในตนเองลง 

ดังนั้นจึงเปนท่ีพบเสมอ ๆ วาบุคคลชอบลดคุณคาของผูอ่ืนเพ่ือท่ีจะคงไวหรือเพ่ือเพ่ิมการเห็นคุณคา 

ในตนเองจากการศึกษาวิจัยของ Lenny and Gold (1982 อางถึงใน Babladelis. 1984 : 172) 

พบวา การเปรียบเทียบทางสังคมมีผลตอผูหญิงมากกวาผูชาย 

(2.3) การแสดงบทบาทสมมติ (Role playing) ถาบุคคลไดทําอะไรใน

วิถีทางท่ีแนนอนแลว สามารถสังเกตไดท้ังพฤติกรรมและผลท่ีตามมา เพ่ือประเมินตนเอง 

(2.4) การแบงแยกทางสังคม (Social discrimination) การศึกษาเปรียบเทียบ

ระหวางผูชายและผูหญิง พบวา ผูหญิงมีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํากวาผูชาย วากันตามคุณสมบัติ 

ตามแบบประเพณีแลวเพศชายจะไดรับความนิยมและใหคุณคามากกวาเพศหญิง (Rosenkrantz. 

1968 : 287-295) ในการศึกษาเรื่องคุณลักษณะทางเพศ พบวา มีความสัมพันธสูงระหวางการเห็นคุณคา

ในตนเองกับลักษณะของความเปนชาย (Masculinity) ในบุคคลท้ังเพศชายและหญิง (Shumsky. 

1980 อางถึงใน Babladeli. 1984 : 175) การเห็นคุณคาในตนเองเชิงสังคมวิทยาเปนกระบวนการ

ทางสังคมซ่ึงเกิดจากการหลอหลอมทางสังคม 
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนปจจัยเสี่ยง

ระดับปานกลางตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (WHO. 2003 : 29-47) มารดาหลังคลอดท่ีมี

ความรูสึก มีคุณคาในตนเองต่ํา มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราเพ่ิมข้ึน 5.587 เทาของผูท่ีมีความรูสึกมีคุณคา

ในตนเองสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, พวงรัตน บุญญานุกรักษ และวรรณี 

เดียวอิศเรศ. 2555 : 1-8) คลายกับการศึกษาของ พรพรรณ อินตะ และคณะ (2558 : 95-102) 

ศึกษาอิทธิพลของความเครียดการสนับสนุนทางสังคม  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความรุนแรง 

ท่ีเกิดจากคูสมรสตอภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาวัยรุน พบวา ความเครียด (β=.239, p<.05) 

และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (β=-.589, p<.05) ท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดใน

มารดาวัยร ุนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงคลายกับจากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพอยางเปน

ระบบของ Beck (2001a : 275-285) พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนปจจัยทํานายการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนําปจจัยความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

เพราะมารดาหลังคลอดมีการรับรูและมีการประเมินคุณคาในตนเองภายหลังคลอด มารดาจะพยายาม

การปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาใหสําเร็จ เพ่ือใหเกิดการยอมรับจากสามี ครอบครัว และ

บุคคลภายนอก จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวา มีการศึกษาปจจัยความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยู

หลายการศึกษา ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองไมเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

ตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด แตกลับพบวา สามารถเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอดไดในประเทศไทย และเฉพาะกลุมมารดาหลังคลอดวัยรุนเทานั้น ไมไดอางถึงกลุมประชากร

มารดาหลังคลอดท่ัวไป ทําใหผูวิจัยสนใจเลือกนําความรูสึกมีคุณคาในตนเองมาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

3) การเจ็บปวยของทารก  

วัยทารก หมายถึง วัยตั้งแตแรกเกิดจากครรภมารดาจนถึงอายุครบ 2 ป เปนวัยท่ีมี

ความสําคัญ เพราะเปนพ้ืนฐานของพัฒนาการวัยตางๆของเด็กตอไป อีกท้ังเปนชวงวัยท่ีมีระยะเวลา

คอนขางสั้น เม่ือเปรียบเทียบกับวัยอ่ืน แตเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการท่ีสามารถ

สังเกตเห็นไดอยางชัดเจน  ชวงวัยทารกมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกายและจิตใจไดอยางชัดเจน 

(อัปสรสิริ เอ่ียมประชา. ม.ป.ป. : ออนไลน) 

การเจ็บปวยของทารกนับไดวาเปนภาวะวิกฤต ไมวาการเจ็บปวยนั้นจะมีอาการ

เพียงเล็กนอย หรือมีอาการรุนแรง และยังสงผลใหเกิดภาวะเครียดท้ังตอทารก มารดาหลังคลอด สามี

และครอบครัว (เชน จิงลี่. 2540 ; อุษณีย จินตะเวช. ม.ป.ป. : ออนไลน) เนื่องจากมารดาเปนผูท่ี

ใกลชิดและมีโอกาสสรางสัมพันธภาพกับบุตรมากท่ีสุด มารดาเปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญในการเลี้ยงดู 

ใหความรักความเขาใจ ปกปองชวยเหลือบุตร รวมท้ังบุตรเปนบุคคลสําคัญท่ีสุดตอชีวิตมารดา (ชาตรี 

วิฑูรชาติ. 2543 : 559-640) ดังนั้นการท่ีบุตรเจ็บปวย และเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็กจึงเปน
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สาเหตุท่ีกอใหเกิดความเครียดแกมารดาเปนอยางมาก เพราะเปนเหตุการณท่ีคุกคามตอชีวิตของบุตร

โดยไมคาดคิดมากอน (Aquilera & Messick. 1982) มีผลทําใหมารดาเครียด วิตกกังวล กลัววาบุตร

จะไดรับความเจ็บปวดและเปนอันตรายถึงชีวิต มารดาสวนใหญจะวิตกกังวลเก่ียวกับความไมแนนอน

ในการเจ็บปวยของบุตร วิธีการรักษาพยาบาล เครื่องมือและอุปกรณตาง ๆ ท่ีใชในการชวยชีวิต 

สภาพแวดลอมภายในหออภิบาลผูปวยเด็ก การถูกแยกจากบุตร รวมท้ังความรูสึกสับสนในบทบาท

การเปนมารดาท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากมารดาเด็กปกติเปนมารดาเด็กท่ีเจ็บปวย (อัญชลี ประเสริฐ. 2540) 

3.1) ประเภทของความเจ็บปวย (อุษณีย จินตะเวช. ม.ป.ป. : ออนไลน) ความเจ็บปวย

แบงออกไดเปน 2 ประเภท ไดแก 

(1) ความเจ็บปวยเฉียบพลัน  หมายถึง อาการเจ็บปวยท่ีมีอาการคอนขาง

รุนแรง เฉียบพลัน และระยะเวลาของการเจ็บปวยคอนขางสั้น ระยะเวลาของการรักษาสั้นและอาการ

ทุเลาจนเปนปกติ หรือกลายเปนโรคเรื้อรัง 

(2) ความเจ็บปวยเรื้อรัง หมายถึง ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไป 

ระยะเวลาของการเจ็บปวยนานอยางนอย 3 เดือนข้ึนไป และตองการการรักษาใกลชิดตอเนื่องเปน

ระยะเวลานาน ๆ 

3.2) ผลกระทบของการเจ็บปวยทารกและการอยูโรงพยาบาล  

การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของทารก และสงผลตอตัวทารก และ

ครอบครัว ซ่ึงสามารถแบงได ดังนี้ (เพียงทิพย พรหมพันธุ. ม.ป.ป. : ออนไลน; อุษณีย จินตะเวช. 

ม.ป.ป. : ออนไลน) 

(1) ผลกระทบตอครอบครัว 

มารดาหลังคลอดและสมาชิกในครอบครัวเกิดความวิตกกังวล เครียดจาก

การเจ็บปวยและเขานอนในโรงพยาบาลของทารก และสงผลกระทบตอครอบครัวดังนี้ 

(1.1) ดานรางกาย สมาชิกในครอบครัวท่ีเก่ียวของกับการดูแลทารกมักเกิด

ความเจ็บปวยภายหลัง เนื่องจากขาดการพักผอน รับประทานอาหารไมเปนเวลา นอนไมเปนเวลา 

เม่ือยลาจากการเดินทาง 

(1.2) ดานจิตใจ และอารมณ  เกิดความกังวล เครียด ไมแนใจเก่ียวกับ 

การเจ็บปวย ของทารกทารกจะหายจากความเจ็บปวยหรือไม มีปฏิกิริยาตาง ๆ เชน โกรธ กลาวโทษ 

ตําหนิตนเอง หรือตําหนิผูอ่ืน 

(1.3) ดานความสัมพันธและการดําเนินชีวิตในครอบครัวเกิดการกลาวโทษ

ระหวางผูดูแลทารก ความสัมพันธสามีและภรรยาและบุตรคนอ่ืนเสียไป หรืออาจพบวา มีสัมพันธภาพ

ระหวางสมาชิกในครอบครัวดีข้ึน เนื่องจากรวมปรึกษาหารือในการดูแลทารกและชวยประคับประคอง

ซ่ึงกันและกัน 
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(1.4) ดานพ่ีนองคนอ่ืน ๆ อาจพบวา มีความโกรธ หรืออิจฉาเด็กท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลวาแยงเวลาของบิดามารดาไป บิดามารดาใหความสนใจทารกปวยมากกวา

ตนเอง นอกจากนี้พ่ีนองคนอ่ืน ๆ อาจเกิดความรูสึกขาดความปลอดภัย ไมพึงพอใจ สับสน วิตกกังวล 

เรียกรองความสนใจ 

(1.5) ดานเศรษฐกิจของครอบครัว ทําใหคาใชจายในครอบครัวเพ่ิมข้ึน 

เชน คาเดินทาง คารักษาพยาบาล คาใชจาขณะอยูโรงพยาบาล บางรายลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลเด็ก 

(2) ผลกระทบตอทารก 

(2.1) ดานรางกาย รางกายมีการใชพลังงานมากเม่ือเกิดความเจ็บปวย 

การรับประทานอาหารลดลงหรือรับประทานไมได บางรายอาจมีอาเจียน ทองเสียหากเกิดความเจ็บปวย

นาน ๆ จะสงผลใหเกิดการขาดอาหาร เจริญเติบโตชา หรือเกิดความพิการของอวัยวะ ดานพัฒนาการ 

ความเจ็บปวยสงผลใหเด็กมีพัฒนาการลาชาท้ังทางตรงและทางออม 

(2.2) ดานจิตใจและอารมณ ทารกมักเกิดความกลัว เครียด จากกฎระเบียบ

ของโรงพยาบาล ทําใหขาดความเปนอิสระ แนวทางการรักษา การเขามาอยูในสถานท่ีไมคุนเคย 

ทารกขาดความม่ันใจในตนเอง สูญเสียภาพลักษณ 

(2.3) ดานสังคม เด็กไมมีสัมพันธภาพกับครอบครัว เพ่ือน และชุมชนจาก

การเขานอนในโรงพยาบาล การเรียนรูทางสังคมลดลง หรืออาจถูกลอเลียน ทําใหเกิดการแยกตัว 

(3) ผลกระทบตอสังคม  

ทารกและครอบครัว มีการแยกจากกัน ขาดการติดตอ ไมมีปฏิสัมพันธกับ

บุคคลในครอบครัว และสังคม เพราะทารกตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือมีการเจ็บปวย

เรื้อรัง จึงจําเปนตองดูแลทารก ทําใหเกิดความบกพรองในสัมพันธภาพระหวางบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่ง

หากความเจ็บปวยจากโรคระบาด อาจทําใหคนในชุมชนเกิดความเจ็บปวยไปดวย ทําใหชุมชนไมมี

ประสิทธิภาพ การพัฒนาสังคมไมเกิดข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเม่ือทารกเกิดการเจ็บปวยข้ึน ยอมเกิดผลกระทบ

ท้ังตอทารกทําใหการเจริญเติบโตและพัฒนาการลาชาหรือหยุดชะงักการเจริญเติบโต และผลกระทบ

ตอมารดาหลังคลอด สามี และครอบครัว ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล กลัว ภายในครอบครัว 

มารดาบางรายเกิดการตําหนิและโทษตนเองในการเจ็บปวยของทารก สงผลใหมารดาหลังคลอดเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอดได การเจ็บปวยของทารกเปนปจจัยเสี่ยงระดับปานกลางตอการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด (WHO. 2003 : 24-47) พบวา การท่ีบุตรเจ็บปวยและเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลนั้น ทําใหบทบาทบิดามารดามีการเปลี่ยนแปลงไป จากการเปนผูท่ีสามารถใหการดูแล

บุตรไดเอง เปลี่ยนเปนผูท่ีไมสามารถใหการดูแลบุตรของตนได ซ่ึงสรางความเครียดเกิดข้ึนแกบิดา

มารดาเปนอยางมาก (พรศิริ ใจสม. 2555) การศึกษาของ วัลยา เชาวพานิชเวช (2555 : 12-21) 
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พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญ ไดแก ปญหาสุขภาพของ

ทารกหลังคลอด ความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศราสูงกวาสตรีท่ีไมมีความวิตกกังวล 5.7 เทา ซ่ึงคลาย

กับการศึกษาของ จารุรินทร ปตานุพงศ และกมลรัตน วัชราภรณ (2548 : 252-253) พบวา ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับโรคซึมเศราหลังคลอด คือ ความเจ็บปวยของทารกในชวงหนึ่ง

สัปดาหท่ีผานมา และการศึกษาของ กินรี ชัยสวรรค และคณะ (2554 : 65-67) ศึกษาปจจัยทํานาย

ภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาวัยรุน กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพหรือ

พาบุตรมารับวัคซีนในระยะ 6 ถึง 8 สัปดาหหลังคลอด จํานวน 84 คน ผลการวิจัยพบวา การรับรู

ความสามารถในการเปนมารดา (β = -.39, t (78) = -4.45, p < .001) และความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตร 

(β = .41, t (78) = 4.29, p < .001) ปจจัยท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาวัยรุน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนําปจจัยการเจ็บปวยของทารกมาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

จากผลการศึกษาของหลายงานวิจัยแสดงใหเห็นวา การเจ็บปวยของทารกเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

ตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด และสามารถเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา 

หลังคลอดในมารดาวัยรุนหลังคลอดได แตไมไดอางถึงกลุมประชากรมารดาหลังคลอดโดยท่ัวไป 

4) แรงสนับสนุนทางสังคม 

แรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยทางจิตวิทยาท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพ 

พฤติกรรมและเปนสิ่งท่ีจะกอใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพ ซ่ึงมีผูศึกษาไดใหความหมายแรงสนับสนุน

ทางสังคมไวหลายรูปแบบดังนี้ 

กฤติกาพร ใยโนนตาด (2542 : 52) ไดใหความหมายวา การท่ีบุคคลไดรับการชวยเหลือ 

จากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคมท้ังทางดานอารมณดานขอมูลขาวสาร ดานการเงิน แรงงาน 

หรือวัตถุสิ่งของตาง ๆ ซ่ึงบุคคลอ่ืนในสังคมนั้น คือ สมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีนอง เพ่ือน หรือ

บุคลากรทางการแพทย ทําใหผูไดรับแรงสนับสนุนเกิดความรูสึกผูกพัน เชื่อวา มีคนรัก มองเห็นคุณคา 

และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม สามารถเผชิญและตอบสนองตอความเครียด และความเจ็บปวย 

ไดสงผลใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการรักษาสุขภาพอนามัยและมีสุขภาพท่ีดี 

แคพแพลน (Caplann. 1976 อางถึงใน กองเวชกรรมปองกัน กรมแพทยทหารเรือ. 

2548 : 12) ไดใหคําจํากัดความแรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึง สิ่งท่ีบุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคล

หรือกลุมบุคคล อาจเปนทางขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางอารมณ ซ่ึงอาจเปนแรงผลักดันใหผูรับ

ไปสูเปาหมายท่ีผูใหตองการ 

ฟลิชุก (Pilisuk. 1982 อางถึงใน กองเวชกรรมปองกัน กรมแพทยทหารเรือ. 2548 

: 12) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธระหวางคนไมเฉพาะแตความชวยเหลือ
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ทางดานวัตถุ ความม่ันคง ทางอารมณเทานั้น แตยังรวมไปถึงการท่ีบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับ

เปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย 

ธอยท (Thoits. 1982 : 145-159) ใหความหมายวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปน

การท่ีบุคคลในเครือขายของสังคมไดรับความชวยเหลือดานอารมณ สังคม สิ่งของ และขอมูล ซ่ึงเกิดจาก

มีการติดตอกับบุคคลอ่ืน โดยการชวยเหลือนี้จะทําใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดและการตอบสนอง

ตอความเครียดไดเร็วข้ึน 

ดังนั้น แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับการชวยเหลือจากบุคคล

และกุลมบุคคลท่ีปฏิสัมพันธดวยทางดานอารมณสังคม วัตถุ สิ่งของรวมท้ังขอมูลขาวสาร ผลของแรง

สนับสนุนทําใหบุคคลเกิดความตระหนักสามารถตอบสนองตอสิ่งเราตาง ๆ ไดตามความตองการ 

สงผลใหบุคคลสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข  

4.1) แนวคิดและทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคม 

เฮาส (House. 1981 : 39) ไดอธิบายความหมายของการสนับสนุนทางสังคม

วา หมายถึง สิ่งท่ีผูรับไดรับการสนับสนุนในดานขอมูล ขาวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุน

ทางดานจิตใจ จากผูใหการสนับสนุน ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมคนและเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติหรือ

แสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรับตองการ ในท่ีนี้หมายถึง การมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคม

อาจมาจากบุคคลในรอบครัว เชน พอแม พ่ีนอง เพ่ือนบาน ผูนาชุมชน เพ่ือนรวมงาน เพ่ือนนักเรียน 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ House (1981 : 22-26) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน 

ดังนี้ 

(1) การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง พฤติกรรม

ท่ีแสดงออกถึงความรัก ความหวงใย การดูแลแกบุคคล ผูใหการสนับสนุนควรใหการเอาใจใส สนใจ 

รับฟงและรูสึกเห็นอกเห็นใจ ซ่ึงเฮาสไดกลาววาการสนับสนุนทางดานอารมณเปนการสนับสนุนท่ี

สําคัญท่ีสุด หากไดรับการสนับสนุนทางอารมณจะทําใหบุคคลยอมรับการสนับสนุนดานอ่ืนดวย 

(2) การสนับสนุนทางดานการประเมินคา (Appraisal support) หมายถึง 

การใหขอมูลแกบุคคลเพ่ือนาไปใชในการประเมินตนเอง การยืนยัน การใหขอมูลยอนกลับ ทําใหเกิด

ความม่ันใจ เปรียบเสมือนการเสริมแรงทางสังคม 

(3) การสนับสนุนทางดานขอมูล (Informational support) หมายถึง การให

ขอมูลแกบุคคลเพ่ือใหสามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนหรือเผชิญอยู เชน การใหคําปรึกษา แนะนํา 

การใหแนวทางการปฏิบัติ และใหขอมูลตาง ๆ 

(4) การสนับสนุนทางดานวัตถุสิ่งของ (Instrumental support) หมายถึง 

การจัดหาอุปกรณสิ่งของท่ีดีและการบริการ หรือการชวยเหลืออุปกรณสิ่งของตาง ๆ เชน การชวยเหลือ

ดานการเงิน สิ่งของ เวลา การบริหารการทํางาน และการปรับสภาพแวดลอม 
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4.2) แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 

เฮาส (House. 1981 : 103) ไดจําแนกบุคคลท่ีเปนแหลงแรงสนับสนุนทาง

สังคมไว 2 กลุม ตามลักษณะความสัมพันธ คือ 

(1) กลุมท่ีมีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ หมายถึง บุคคลท่ีใหความชวยเหลือ

แกบุคคลอ่ืน โดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ ไมเก่ียวของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ 

ไดแก คูสมรส เครือญาติ หรือเพ่ือนฝูง 

(2) กลุมท่ีมีความสัมพันธอยางเปนทางการ หมายถึง บุคคลท่ีใหการชวยเหลือ

บุคคลอ่ืน โดยเก่ียวของกับบทบาทการทํางานหรือวิชาชีพ ซ่ึงจะมีลักษณะการชวยเหลือท่ี

เฉพาะเจาะจงประเภทใดประเภทหนึ่งเปนสวนมาก เชน แพทย พยาบาล/ทีมสุขภาพ เปนตน 

4.3) ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพ 

มีรายงานการศึกษาวิจัยมากมายท่ีบงบอกถึงความสัมพันธระหวางแรง

สนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพอนามัย พอสรุปไดเปน 2 กลุมใหญ คือ 

(1) ผลตอสุขภาพกาย 

(1.1) ผลโดยตรง จากรายงานผลการศึกษาของ Berkman and Syme 

(1979 : 186-204) ซ่ึงติดตามผลในวัยผูใหญ จํานวน 700 คน ท่ีอาศัยอยูในเมืองอามีดา รัฐแคลิฟอรเนีย 

เปนเวลานาน 9 ป โดยรวบรวมขอมูลเก่ียวกับความเปนอยูท่ัวไปของสุขภาพอนามัยและสถิติชีพท่ีสําคัญ 

รวมท้ังแรงสนับสนุนทางสังคมนอย มีอัตราปวยและตายมากกวาผูไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก 

ถึง 2.5 เทา ความสัมพันธท่ีเกิดข้ึนในทุกเพศ ทุกเชื้อชาติ และทุกระดับเศรษฐกิจ และจากการศึกษา

ของ Cobb (1976 : 311) พบวา ผูปวยเปนวัณโรค ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุสวนใหญเปนผูท่ีขาด

แรงสนับสนุนทางสังคม หรือถูกตัดขาดจากเครือขายแรงสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้การศึกษาทาง

ระบาดวิทยาสังคมยัง พบวา คนท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคม จะเปนผูท่ีอยูภูมิคุมกันโรคลดลงอีกดวย 

(1.2) ผลตอพฤติกรรม การปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาล 

(Compliance to regismens) มีรายงานผลการศึกษาเปนจํานวนมากท่ีบงบอกถึงผลของแรง

สนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรม การปฏิบัติตามคําแนะนําของคนไข ซ่ึง Pilisuk (1985 : 94)

พบวา ผูปวยท่ีปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย สวนใหญเปนผูท่ีมีครอบครัวคอยใหการสนับสนุนใน

การควบคุมพฤติกรรมและผูปวยท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก จะเปนผูท่ีปฏิบัติตามคําแนะนํา

มากกวาผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย 

(1.3) ผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค Cobb (1976 : 300-313) ได

รายงานผลการศึกษาถึงพฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพรางกายประจํา 

การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร พบวา ผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีพฤติกรรมการปองกันโรค 

และสงเสริมสุขภาพดีกวาผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย 
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(2) ผลตอสุขภาพจิต 

ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพจิต มีลักษณะเชนเดียวกับ

สุขภาพกาย คือ แรงสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งท่ีชวยเพ่ิมความสามารถในการตอสูกับปญหาท่ีเกิดข้ึน

ในชีวิตบุคคล แรงสนับสนุนทางอารมณเปนสิ่งท่ีชวยลดผลของความเครียดท่ีมีผลตอการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในผูท่ีทํางาน ซ่ึงพบวามีความเครียดมากและยังพบอีกวา ผูท่ีมีแรงสนับสนุน

ทางสังคมต่ํามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจมากกวาผูท่ีมีแรงสนับสนุน

ทางสังคมสูง (Caplan. 1974 : 7) จากการศึกษาของ Gore (1977 : 50-51 อางถึงใน กองเวชกรรม

ปองกัน กรมแพทยทหารเรือ. 2548 : 12) พบวา ผูท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง มีปญหา

ทางดานรางกายและจิตใจนอยกวาผูไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 

จาการทบทวนวรรณกรรมแรงสนับสนุนทางสังคม แสดงใหเห็นวา มารดาหลังคลอด

ท่ีตองการดูแลและชวยเหลือสนับสนุนจากสังคม หากมารดาหลังคลอดไดรับการสนับสนุนจากสังคม 

ท่ีเพียงพอยอมสงผลตอการปรับบทบาทการเปนมารดาหลังคลอด โดยแรงสนับสนุนทางสังคมแบง

ออกเปน 4 ดาน ไดแก  1) แรงสนับสนุนทางดานอารมณ เปนการดูแล การเอาใจใส สนใจ รับฟง 

และรูสึกเห็นอกเห็นใจ และชวยเหลือจากสามีและครอบครัว 2) แรงสนับสนุนทางดานการประเมินคา 

เปนการใหแรงสนับสนุนแกมารดาหลังคลอดในดานขอมูลจากสามี  และครอบครัว  เพ่ือนําไปใชใน 

การประเมินตนเอง การยืนยัน การใหขอมูลยอนกลับ ทําใหเกิดความม่ันใจ เปรียบเสมือนการเสริมแรง 

ทางสังคม 3) แรงสนับสนุนทางดานขอมูล มารดาหลังคลอดไดการใหคําปรึกษา แนะนํา การใหแนวทาง 

การปฏิบัติ และใหขอมูลตาง ๆ เพ่ือใหสามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนหรือเผชิญอยู 4) แรงสนับสนุน

ทางดานวัตถุสิ่งของ การชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ เวลา และการปรับสภาพแวดลอม การจัดหา

อุปกรณสิ่งของท่ีดี เพ่ือตอบสนองความตองการของมารดาหลังคลอด ซ่ึงแรงสนับสนุนทางสังคม เปน

ปจจัยเสี่ยงระดับปานกลางตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (WHO. 2003 : 24-47) 

ปจจัยดานจิตสังคม เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด และ

สวนใหญเห็นวาการดูแลเอาใจใสจากคนในครอบครัวจะชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได  

(ดลใจ จองพานิช และคณะ. 2557 : 51) ยิ่งไปกวานั้น การขาดความพรอมทางสังคมของการสนับสนุน

มารดาหลังคลอดมีความสัมพันธโดยตรงกับการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Lenes et al. 2011 : 302) 

ซ่ึงคลายกับการศึกษาของ จุฑามณี เรืองจิตทวีกุล และเดชา ลลิตอนันตพงศ (2551 : 141-157) 

พบวา ภาวะซึมเศรามี 2 ปจจัย ท่ีเก่ียวของ ไดแก การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม และลักษณะ

ครอบครัวเดี่ยวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ p<0.05 และแรงสนับสนุน

ทางสังคมกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอดมีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ วรรณา คงสุริยะนาวิน และคณะ 

(2555 : 88-99) ท่ีพบวา หญิงหลังคลอดมีปญหาสุขภาพจิต รอยละ 38.2 สวนปจจัยท่ีมีผลตอ
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สุขภาพจิตหญิงหลังคลอด ไดแก ระดับการศึกษา (p<.05) ปญหาสุขภาพ (p<.001) จํานวนครั้งของ

การคลอด (p<.01) ความรูการปฏิบัติตนหลังคลอด (p<.01) บุคคลท่ีอาศัยดวย (p<.05) และสุขภาพ

ของบุตร (p<.05) ซ่ึงการศึกษาของ วรรณา คงสุริยะนาวิน และคณะ (2555 : 92) ไมพบวาแรงสนับสนุน

ทางสังคมไมมีผลตอสุขภาพจิตหญิงหลังคลอด เหมือนการศึกษากอนหนานี้ นอกจากนี้มีการ

สังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพอยางเปนระบบของ Beck (2001a : 275-285) ท่ีระบุวา การสนับสนุน

ทางสังคม เปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกท่ีนําปจจัยแรง

สนับสนุนทางสังคมมาใชในการศึกษาครั้งนี้ เพราะแรงสนับสนุนทางสังคม เปนสิ่งท่ีสําคัญสําหรับ

มารดาหลังคลอดเปนอยางยิ่ง หากมารดาหลังคลอดไดรับแรงสนับสนุนทางทางสังคมท่ีเพียงพอ ยอม

ทําใหมารดาหลังคลอดสามารถปรับเปลี่ยนบทบาทการเปนมารดาไดดี ชวยใหมารดาหลังคลอดมี

สุขภาพท้ังดานรางกายและดานจิตใจดีข้ึน ผลการศึกษาหลายการศึกษาแสดงใหเห็นวา แรงสนับสนุน

ทางสังคม เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด แตพบวามีการศึกษา

เก่ียวกับปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดอยูนอยมาก  ผูวิจัยจึงไดนําแรงสนับสนุนทาง

สังคมมาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

2.1.4 ชนิดของภาวะซึมเศราหลังคลอด ชนิดของภาวะซึมเศราหลังคลอดแบงเปน 3 ชนิด 

ดังนี้ 

1) ภาวะอารมณเศราหลังคลอด (Postpartum blues) เปนภาวะท่ีพบไดบอยท่ีสุด 

คือ ประมาณรอยละ 30-75 ของมารดาหลังคลอด (WHO. 2003 : 24-47) เปนชนิดอารมณแปรปรวน

หลังคลอดเพียงชั่วคราว มารดาหลังคลอดจะรูสึกออนเพลีย เหนื่อยลา อารมณแปรปรวน หงุดหงิดงาย 

รองไหงาย นอยใจสามี นอนไมหลับ ไมคอยสนใจลูก (Smith & Segal. 2015 : Online) อาการมัก

เริ่มเกิดในชวงหลังคลอด 2-3 วัน และสามารถดีข้ึนหรือหารเองภายในวันท่ี 10 หรือ 2 สัปดาห หลังคลอด 

สวนในรายท่ีมีอาการอยูนานเกิน 2 สัปดาห ในชวงหลังคลอดควรไดรับการตรวจรักษา เพราะอาจเปน

โรคซึมเศราท่ีมีอาการรุนแรงและตองการการรักษาท่ีจําเพาะเจาะจง 

2) ภาวะซึมเศราหลังคลอด (Postpartum depression) เปนภาวะท่ีพบได

คอนขางบอย คือ ประมาณรอยละ 10-15 (WHO. 2003 : 24-47) มารดาเริ่มมีอาการหลังคลอด 2-6 

สัปดาห ลักษณะอาการ คือ มีอารมณซึมเศรา (Depressed mood) เบื่อหนายไปหมด (Anhedonia) 

หมดเรี่ยวแรง (Low energy) รูสึกวาตนเองทําอะไรผิดหรือทําบาปกรรมไว (Guilty rumination) 

วิตกกังวลและมีอาการย้ําคิดย้ําทําซ่ึงหลาย ๆ รายมีความคิดอยากฆาตัวตาย สรุปไดวา ลักษณะสําคัญ

ท่ีตางจากภาวะอารมณเศราหลังคลอด คือ อาการรุนแรงจนรบกวนความเปนอยูและการเลี้ยงดูทารก

มีอาการเปนอยูนานเกิน 2 สัปดาห และหรือมีความคิดอยากฆาตัวตาย (Smith and Segal. 2015 : 

Online ; Trause & Kramer. 1983 : 459-465) 



 
 

32 

3) โรคจิตหลังคลอด (Postpartum psychosis) เปนโรคท่ีพบไดไมบอย คือ 

ประมาณรอยละ 0.1-0.2 (WHO. 2003 : 24-47) แตมีอาการรุนแรงมากกวา โดยมักเริ่มมีอาการ

หลังจาก 4 สัปดาห แลวก็คงอยูจนกวาการรักษาจะไดผลอาการแสดงเริ่มแรกคือ การผุดลุกผุดนั่ง

หงุดหงิด นอนไมหลับ หลังจากนั้นอาการตางๆจะเกิดข้ึนตามมาอยางรวดเร็ว เชน อารมณซึมเศรา 

หรืออารมณดี ผิดปกติอารมณเปลี่ยนแปลงเร็ว มีพฤติกรรมวุนวาย มีความคิดหลงผิดหรือมีความเชื่อ

ผิด ๆ รวมท้ังมีประสาทหลอน และบางรายอาจมีอาการสับสนรวมดวย (กมลรัตน วัชราภรณ และ

คณะ. 2546 : 164-169) 

จะเห็นไดวาภาวะซึมเศราหลังคลอดเปนภาวะท่ีพบไดคอนขางบอย พัฒนามาจาก

ภาวะอารมณเศราหลังคลอด อารมณเศราหลังคลอดสามารถเกิดข้ึนไดกับมารดาหลังคลอดสวนใหญ 

ประมาณรอยละ 30-75 และสามารถหายเองไดโดยไมตองรับการรักษาหรือการดูแลพิเศษ ภายใน 10 วัน 

หากมารดาหลังคลอดมีอาการคงอยูนานเกิน 2 สัปดาห จะพัฒนาเปนภาวะซึมเศราหลังคลอดจะมี 

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย และจิตใจท่ีชัดเจนข้ึน รูปแบบการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง ไมสามารถ

ดูแลตนเอง ไมสามารถดูแลบุตรได ถือวาเปนภาวะท่ีสําคัญสําหรับมารดาหลังคลอด บุคลากรทาง

การแพทยและครอบครัว ควรไดรับการดูแลและใหความชวยเหลือมารดาหลังคลอดในทันที ตั้งแต

ระยะเริ่มตน เพ่ือปองกันการเกิดโรคจิตภายหลังคลอดท่ีจะตามมา 

2.1.5 ผลกระทบจากการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ภาวะซึมเศราหลังคลอดเปนภาวะท่ีพบบอยในมารดาหลังคลอด และมีผลกระทบตอ 

มารดาหลังคลอด ทารก และครอบครัว ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม สงผลใหมารดาหลังคลอด

ไมสามารถดูแลตนเอง และไมสามารถทําบทบาทหนาท่ีในการดูแลทารกไดเหมาะสม ซ่ึงสามารถแบง

ผลกระทบของการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได ดังนี้ 

ผลกระทบของภาวะซึมเศราท่ีมีตอมารดาหลังคลอด คือ มารดาหลังคลอดจะรูสึก

ออนเพลีย เชื่องชา ไมมีสมาธิ เศรา รองไห ไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมมีเหตุผล เพิกเฉย รูสึกลําบากใจใน

การเลี้ยงดูบุตร ไมอยากเลี้ยงบุตรดวยนมตนเอง (Smith & Segal. 2015 : Online) รูปแบบการนอน

เปลี่ยนแปลง นอนไมหลับหรืองวงนอนตลอดเวลา น้ําหนักลด รูสึกทอแทสิ้นหวัง เบื่อหนายมีอาการ

เจ็บหนาอก หัวใจเตนเร็ว (The Austin diagnostic Clinic. 2015 : Online) รูสึกผิด รูสึกไมมีคุณคา

ในตัวเอง ทารุณกรรมตอบุตร การทํารายตนเองและบุตร การทอดท้ิงบุตร มีความคิดฆาบุตร ฆาตัวตาย 

(Smith & Segal. 2015 : Online ; Joy. 2017 : Online) ทําใหการแสดงบทบาทมารดาไมมี

ประสิทธิภาพ (Beck. 1993 : 42-48) และทําใหไมประสบความสําเร็จในการแสดงบทบาทการเปน

มารดาและถามารดาจําเปนตองเขารับการรักษาอาการทางจิตอาจสงผลตอสัมพันธภาพระหวาง 

มารดาและบุตร (Longsdon. 2006 : 13-20) นอกจากนี้ยังพบวา มีอัตราการฆาตัวตายในมารดาหลังคลอด 

มากถึงรอยละ 20 (Lindahl, Pearson & Colpe. 2005 : 77-87) 
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ผลกระทบของภาวะซึมเศราท่ีมีตอบุตร คือ มารดาท่ีมีภาวะซึมเศราหลังคลอดมี

แนวโนมท่ีจะแสดงทัศนคติเชิงลบเก่ียวกับบุตร และมองวาบุตรมีความตองการมาก มารดาหลังคลอด

จะรูสึกหดหูใจ แสดงความยากลําบากในการเลี้ยงดูบุตร ไมสนใจท่ีจะดูแลและปกปองอันตรายท่ีอาจ

เกิดข้ึนกับบุตร สงผลเสียตอการสรางปฏิสัมพันธระหวางมารดากับบุตร (Piteo et al. 2012 : 651-655 ; 

Joy. 2017 : Online) สําหรับบุตรท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีภาวะซึมเศรา เม่ือโตข้ึนพบวามีปญหาดานพฤติกรรม 

คือ  มีพฤติกรรมกาวราว  ไมมีกฎเกณฑพูดเสียงดัง  มีปญหาเรื่องการนอน  ดานพัฒนาการ และ  

การเจริญเติบโต  คือ  พูดชา  เดินชา  เรียนรูชา  เขาใจยาก  และมีปญหาเรื่องการเรียน  ดานสังคม 

คือ ไมสามารถสรางสัมพันธภาพกับเพ่ือนได ไมสามรถเขาสังคมได หลีกหนีสังคม เก็บตัว และมีโลก

สวนตัวสูง ดานอารมณ คือ มีความรูสึกมีคุณคาในตัวเองต่ํา ข้ีกลัว วิตกกังวล มีลักษณะพ่ึงพาผูอ่ืน 

ชวยเหลือตัวเองไดนอย และเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราในอนาคต (Smith & Segal. 2015 : 

Online) นอกจากนี้เจ็บปวยท่ีเกิดจากความรูสึกไมสบายหลังคลอด ทําใหแมและเด็กทารกมีความเสี่ยง

และมีความสัมพันธกับผลกระทบระยะยาวอยางมีนัยสําคัญตอพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก (Joy. 

2017 : Online)   

ผลกระทบของภาวะซึมเศราหลังคลอดท่ีมีตอครอบครัว พบวา การติดตอสื่อสาร

ภายในครอบครัวไมมีประสิทธิภาพทําใหสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวบกพรอง โดยเฉพาะ

สัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยาสงผลใหเกิดปญหาทางดานครอบครัวตามมา (Murray & 

Carothers. 1990 : 288-290) และทําใหสามีรูสึกไมดีตอภรรยาท่ีมีภาวะซึมเศราหลังคลอด ทําให

มารดาหลังคลอดเกิดความรูสึกวาถูกแบงแยก เกิดความคับของใจในชีวิตสมรส ไมสามารถแสดงบทบาท

การเปนสามีและบิดาได (Dziurawiec & O’Brien-Malone. 2006 : 206-220) การติดตอสื่อสาร

ภายในครอบครัวไมมีประสิทธิภาพ ทําใหสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวบกพรองโดยเฉพาะ

สัมพันธภาพกับสามีสงผลใหเกิดปญหาทางดานครอบครัว (Murray & Carothers. 1990 : 288-290) 

เกิดความรูสึกท่ีไมดีระหวางคูสมรส (Hanley & Long. 2006 : 147-157) และทําใหสามีเกิด

ความรูสึกท่ีไมดีตอภรรยาของตนท่ีมีภาวะซึมเศราหลังคลอด ทําใหสงผลกระทบตอการแสดงบทบาท

การเปนบิดา รูสึกวาถูกแบงแยกรูสึกวาตนเองมีความอัปยศอดสู และทําใหตนเองเกิดความคับของใจ

อยางมาก (Dziurawiec & O’Brien-Malone. 2006 : 206-220) 

จะเห็นไดวา ผลกระทบของภาวะซึมเศราหลังคลอดสามารถสงผลตอมารดาหลังคลอด 

บุตร และครอบครัวได ซ่ึงนับวาเปนเรื่องสําคัญท่ีมารดาหลังคลอดควรไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมตั้งแต

ระยะแรก เพ่ือปองกันการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด รวมถึงผลกระทบท่ีตามมา เชน การทอดท้ิง

บุตร การหยาราง ทํารายรางกายตนเองและบุตร และฆาบุตร จนกลายเปนปญหาสังคมตามมาใน

อนาคตได  

 



 
 

34 

2.1.6 การประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ปจจุบันไดมีการนําเครื่องมือท่ีมีความหลากหลายมาใชในการประเมินและคัดกรอง

ภาวะซึมเศราหลังคลอดซ่ึงเครื่องมือท่ีมีการพัฒนาและนํามาใชมีดังนี้ 

1) Postpartum Depression Checklist (PDC) 

แบบประเมิน PDC พัฒนาข้ึนโดย Beck (1995 : 308-312) มีลักษณะเปนแบบ

สํารวจรายการ (Checklist) เพ่ือใหบุคลากรดานสุขภาพนําไปใชในการสอบถามผูหญิงเก่ียวกับอาการ

ของภาวะซึมเศราหลังคลอด แบบประเมินนี้ไมมีความเหมาะสมสําหรับการนํามาวินิจฉัยภาวะซึมเศรา

หลังคลอด แตสามารถนํามาใชประโยชนในการคัดกรองกลุมประชากร ท่ีตองการใหไดรับการประเมิน

ท่ีถูกตองและเหมาะสมตอไป ไมมีการคํานวณคะแนน ท่ีแสดงวามารดาหลังคลอดเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอดไวอยางชัดเจน การนําแบบประเมินไปใชพยาบาลควรมีความเขาใจวาผูหญิง

อาจจะเกิดความลําบากใจท่ีตองเปดเผยความรูสึกท่ีแทจริงใหกับบุคคลอ่ืนไดรับรู 

2) Beck Depression Inventory II (BDI-II) 

แบบประเมิน BDI-II พัฒนาโดย Beck, Steer and Brown (1996 : 118-128) 

เปนแบบประเมินท่ีเคยมีนํามาใชกันอยางแพรหลายในงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศราหลังคลอด 

(Beck. 1995 : 308-312) เหมาะสําหรับนําไปใชวัดความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูใหญและวัยรุน

ท่ีมีอายุตั้งแต 13 ปข้ึนไป  

3) The Postpartum Depression Screening Scale (PDSS) 

แบบประเมิน PDSS สรางข้ึนโดย Beck and Gable (2001b : 155-164) มีลักษณะ

เปนแบบประเมินดวยตนเอง เพ่ือใหมารดาหลังคลอดอธิบายวารูสึกอยางไรภายหลังคลอด คําตอบ

เปนลักษณะเห็นดวยหรือไมเห็นดวย ถาเห็นดวย เห็นดวยมากนอย แบงเปน 7 ดาน คือ 1) ความผิดปกติ

ดานการนอนหลับ และการรับประทานอาหาร 2) ความวิตกกังวลและความรูสึกไมปลอดภัย 3) ความไมคงท่ี

ดานอารมณ 4) ความไมสมบูรณดานการรับรู 5) การสูญเสียความเปนตัวเอง 6) ความรูสึกผิด และ

ความรูสึกละอาย และ 7) ความรูสึกไมปลอดภัยในตนเอง  

4) The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

แบบประเมิน HADS ของ Zigmond & Snaith (1983 : 361-370) ซ่ึงเปนแบบ

ประเมินท่ีนิยมนํามาใชในงานวิจัย เพ่ือประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในกลุมประชากรท่ีไมมี

อาการทางจิตเวช (Herrman. 1997 : 17-41) และตอมามีการนํามาใชในการประเมินอาการวิตกกังวล

และภาวะซึมเศราในหญิงตั้งครรภเพ่ิมมากข้ึน ฉบับภาษาไทยท่ีไดพัฒนาข้ึนจาก ฉบับภาษาอังกฤษ

ของ Zigmond and Snaith โดย ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (2539 : 18-30) เนื่องจาก HADS 

เปนเครื่องมือท่ีสั้น กระทัดรัด และมีคาความแมนตรง และความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี จึงเหมาะแก

การใชเพ่ือคัดกรองผูปวยเบื้องตนในทางคลินิก โดยในกลุมอาการวิตกกังวล และกลุมอาการซึมเศรา 
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คิดคะแนนขอคูท้ังหมด (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) คาคะแนนรวมในกลุมอาการใดท่ี >11 คะแนนบงถึง

ความผิดปกติในกลุมนั้น 

5) The Postpartum Depression Predictors Inventory (PDPI) 

แบบประเมิน PDPI (Beck. 1998 : 39-46) พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบเก่ียวกับปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด มีลักษณะเปนแบบสํารวจเพ่ือ

เปนแนวทางในการสนทนา สําหรับบุคลากรดานสุขภาพสามารถนําไปใชไดท้ังในระยะตั้งครรภ และ

ระยะหลังคลอดโดยแบบประเมินในระยะตั้งครรภประกอบดวยปจจัยทํานายจํานวน 6 ปจจัย ไดแก 

ภาวะซึมเศราในระยะตั้งครรภ ภาวะเครียดในชีวิต ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวลใน

ระยะตั้งครรภ การประสบความสําเร็จในชีวิตสมรส และประวัติการมีภาวะซึมเศราท่ีผานมา สวนแบบ

ประเมินในระยะหลังคลอดประกอบดวย 2 ปจจัย ไดแก ความเครียดจากการดูแลทารก และภาวะ

อารมณเศราของมารดา ไมมีการกําหนดจุดตัดของคะแนนท่ีเหมาะสมของแบบสํารวจ แตพยาบาล

สามารถนําขอมูลท่ีไดจากการประเมินไปวางแผนสําหรับใหการพยาบาลเพ่ือใหการชวยเหลือผูหญิงแต

ละรายตามปจจัยเสี่ยงของแตละบุคคลท่ีคนพบ 

6) The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

แบบประเมิน EPDS พัฒนาข้ึนโดย Cox et al (1987 : 782-789) มีลักษณะเปน

แบบประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเองใชประเมินอาการท่ีแสดงถึงภาวะซึมเศราในระยะหนึ่งสัปดาห  

ท่ีผานมาจํานวน 10 อาการ ไดแก ไมอยากหัวเราะ ไมมีความสามารถท่ีจะมองสิ่งตาง ๆ เปนเรื่อง

สนุกสนาน  ไมประสบความสําเร็จในการตําหนิตนเอง  มีความรูสึกวิตกกังวล  มีความรูสึกกลัว หรือ 

ตื่นตระหนก มีความรูสึกเหมือนมีสิ่งของวางทับอยูบนตัว มีอาการนอนไมหลับ เนื่องจากไมมีความสุข

มีความรูสึกเศรารองไหและมีความคิดทํารายตนเอง (Cox., Holden & Sagovsky. 1987 : 782-786) 

แบบประเมินมีขอคําถาม จํานวน 10 ขอ มีท้ังคําถามดานลบและดานบวกคะแนนรวมมีคาตั้งแต 0-30 

คะแนน มีจุดตัดของคะแนนท่ีเหมาะสม คือ 13 คะแนน คะแนนตั้งแต 1-9 คะแนน หมายถึง ไมมี

อาการของภาวะซึมเศราคะแนน ตั้งแต 10-12 คะแนน หมายถึง มีอาการของภาวะซึมเศราในระดับ

เล็กนอย คะแนนตั้งแต 13-30 คะแนน หมายถึง มีอาการของภาวะซึมเศราในระดับปานกลางถึงรนุแรง 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมิน The Edinburgh Postnatal Depression 

Scale (EPDS) ท่ีนํามาแปลเปนภาษาไทยโดย กมลรัตน วัชราภรณ และคณะ (2546 : 164-169) 

เพราะแบบประเมินฉบับภาษาไทยนี้มีการพัฒนาและนํามาเปรียบเทียบกับการสัมภาษณจากจิตแพทย 

โดยใชเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV) และนําไปทดลองใชใน

มารดาหลังคลอดในระยะ 4 - 6 สัปดาหหลังคลอด ท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอดท่ีโรงพยาบาล

สงขลานครินทร จํานวน 150 ราย มีการปรับขอคําถามขอท่ี 6 เพ่ือใหงายตอการเขาใจและเหมาะสม

กับบริบทของมารดาหลังคลอดในประเทศไทย และมีการปรับจุดตัดของคะแนนท่ีเหมาะสมสําหรับคนไทย 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holden%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3651732
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sagovsky%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3651732
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คือ เทากับหรือมากกวา 11 คะแนน ถือวา มีภาวะซึมเศราหลังคลอด ซ่ึงมีความไว (Sensitivity) 

เทากับ รอยละ 100 มีความจําเพาะ รอยละ 88 ท้ังสองคามีคาความเชื่อม่ัน .81 แบบประเมินฉบับ

ภาษาไทยนี้เปนแบบประเมินท่ีมีความสมบูรณ มีความชัดเจน และเขาใจงาย เหมาะสมกับบริบทของ

มารดาหลังคลอดในประเทศไทย แบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด เปน

เครื่องมือท่ีมีการนํามาใชในการประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอดกันอยางแพรหลาย (Boyd et al. 

2005 : 141-153) และเปนเครื่องมือท่ีสามารถนํามาใชประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอดไดในทุกระยะ

หลังคลอด โดยเฉพาะในระยะ 12 เดือนแรกหลังคลอด รวมท้ังเปนเครื่องมือท่ีมารดาหลังคลอด

สามารถตอบแบบสอบดวยตนเองไดอยางสมบูรณ (McQueen & Dennis. 2007 : 199-204) 

สอดคลองกับ Castle (2008 : 147-150) ท่ีระบุวา มารดาหลังคลอดควรใหการประเมินคัดกรอง

มารดาหลังคลอดในชวง 1-3 วันแรก ดวยแบบประเมิน Edinburgh Postnatal Depression Scale 

(EPDS) และการศึกษาของ Segre, Brock & O’Hara. (2011 : 814-821) พบวา การดูแลมารดาหลังคลอด 

ควรมีการทําประเมินคัดกรองดวยแบบประเมิน Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

เพ่ือการดูแลชวยเหลือและใหคําปรึกษากับมารดาหลังคลอด ในรายท่ีพบวาภาวะอารมณเศราหลังคลอด 

เพราะการใหคําปรึกษาและใหแรงสนับสนุนกับมารดาหลังคลอดทันที สามารถลดการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอดได   

 

2.2 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารก 

การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หมายถึง การกระทําการพยาบาล

โดยตรง บริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล แกบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชนท่ีมีปญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพ้ืนท่ี หรือของประเทศ 

รวมท้ังการรักษาโรคเบื้องตน ซ่ึงตองอาศัยความรู ความชํานาญ และทักษะการพยาบาลข้ันสูง โดยใช

ระบบการจัดการรายบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมท้ังการจัดการใหมีระบบการดูแล 

ในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพการใหเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ 

ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ ท่ีเปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธท้ังระยะสั้น 

และระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชนอยางตอเนื่อง เปนท่ีปรึกษา

ใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนควบคุมคุณภาพและจัดการผลลัพธ

โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน (สภาการพยาบาล. 

2552 : 29) ดังนั้นบทบาทและสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสงเสริม ปองกัน รักษา 

และการดูแลมารดาและทารกตอเนื่องท่ีบาน เปนบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ี

สามารถอธิบายไดดังนี้ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boyd%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16133785
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2.2.1 มีความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน 

ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน (Direct care)  

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพและปญหา 

วินิจฉัยปญหา โดยใชหลักฐานทางคลินิก ความรูทางพยาธิสรีระ และเภสัชวิทยา เพ่ือหาแนวทางการสงเสริม 

ปองกัน การรักษาและฟนฟู และสงตอมารดาและทารกใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 

(สภาการพยาบาล. 2552 : 30) ในการใหบริการท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐานสําหรับมารดาและทารก การปฏิบัติ

ท่ีแสดงถึงสมรรถนะ ไดแก การดูแลและใหการพยาบาลแกมารดา ตั้งแตในระยะตั้งครรภ และหลังคลอด 

โดยในระยะตั้งครรภ พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใหความรู ใหคําแนะนําเก่ียวกับฝากครรภ การเปลี่ยนแปลง 

ในระยะตั้งครรภ อาการผิดปกติและการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ สําหรับระยะหลังคลอดพยาบาล

เวชปฏิบัติมีความสามารถในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอดและการดูแลทารกภายหลังคลอด 

การนัดตรวจติดตามหลังคลอด 6 สัปดาห และมีความสามารถในการประเมินและคัดกรองความเสี่ยง

ท้ังดานรางกายและจิตใจ การประเมินทางดานรางกาย ไดแก ประเมินแผลฝเย็บ แผลผาคลอด 

ประเมินน้ําคาวปลาหลังคลอด แนะการวางแผนคุมกําเนิดหลังคลอด ประเมินดานจิตใจ ไดแก การประเมิน

และคัดกรองภาวะซึมเศราหลังคลอด เพราะภายหลังคลอดมารดาหลังคลอด มีการเปลี่ยนแปลงท้ัง

ทางดานรางกาย จิตใจ และจิตสังคม ยอมสงผลตอการปรับบทบาทหนาท่ีในการเปนมารดาหลังคลอด 

หากมารดาหลังคลอดไมสามรถปรับเปลี่ยนบทบาทได ยอมนําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

เกิดปญหาตอตัวมารดาหลังคลอด ตอทารก ตอครอบครัวและชุมชน ตามมา ซ่ึงการประเมินและคัดกรอง

ภาวะซึมเศราหลังคลอดเปนสิ่งสําคัญท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรกระทํา เพราะมารดาหลังคลอด

สวนใหญมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดข้ึนอยูกับการปรับบทบาทของมารดาหลังคลอด

วาประสบความสําเร็จหรือไม หากพบวามารดาหลังคลอดมีภาวะซึมเศราหลังคลอด ควรมีการประสานงาน

สงตอใหหนวยงานท่ีเหมาะสมชวยเหลือดูแล เพ่ือปองกันการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดและนําไปสู

การเกิดโรคจิตภายหลังคลอดตามมา 

2.2.2 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) 

การฝก (Coaching) การเปนพ่ีเล้ียงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสามารถในการการใหขอมูลความรูเก่ียวกับการปฏิบัติ

ตัวหลังคลอด และการดูแลทารกหลังคลอด การปองกัน การสงเสริมสุขภาพ และการจัดการกับภาวะ

คุกคาม ตอสุขภาพ โดยการใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอดและการดูแลทารก ดังนี้ 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2554 : 3-8) 

1) เรื่องอาหารเปนสิ่งสําคัญ มารดาหลังคลอดตองไดรับปริมาณอาหารและคุณคา

สารอาหารท่ีตองไดรับอยางพอเพียงในแตละวันดังนี้ 

- รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ในแตละม้ือ 
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- ดื่มน้ําเปลาบอย ๆ ใหได 6-8 แกว ในแตละวัน 

- ควรดื่มน้ํากอนการใหนมลูกทุกครั้ง หากตองการดื่มน้ําหวานควรเลือกดื่มน้ํา

ผลไมแทน 

- หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน ยาดองเหลา เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน เชน 

ชา กาแฟ และเครื่องดื่มชูกําลังตาง ๆ 

- การรับประทานยา หรือเครื่องดื่มสมุนไพร ควรอยูภายใตการดูแลของแพทย

ผูเชี่ยวชาญ เพราะสมุนไพรบางชนิด เชน ไพล มีฤทธิ์ทําใหมดลูกคลายตัว อาจมีผลทําใหตกเลือดได 

2) เรื่องการพักผอน ควรนอนหลับใหไดรวมแลวอยางนอยวันละ 8 ชั่วโมง ในเวลา

กลางวัน ควรหลับประมาณ 1 ชั่วโมง 

3) เรื่องการทํางาน ในชวงสัปดาหแรกไมควรทํางานหนัก หรือยกของหนัก ๆ เพราะ

จะทําใหมดลูกหยอน แตสามารถทํางานเบา ๆ เชน กวาดบาน ซักผาไดบาง เปนการเปลี่ยนอิริยาบถ 

และออกกําลังกายไปในตัว การทํางานตามปกติ ควรทําภายหลัง 4-6 สัปดาห และรับการตรวจ

รางกายหลังคลอดแลว 

4) เรื่องการดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย อาบน้ําอยางนอยวันละ 1 ครั้ง และ 

งดเวนการอาบแชน้ําชวงหลังคลอด อวัยวะเพศจะมีแผล จึงเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย ดังนั้นควรลางมือ

ใหสะอาดกอนสัมผัสอวัยวะเพศในชวงท่ีมีประจําเดือน งดใชผาอนามัยแบบสอด ควรเปลี่ยนผาอนามัย

เปลี่ยนทุก 3 ชั่วโมง 

5) เรื่องการดูแลเตานมในชวงหลังคลอดและใหนมลูก เตานมจะมีขนาดและน้ําหนัก

เปน 3 เทาของเตานมปกติ ควรสวมยกทรงเพ่ือชวยพยุงไวปองกันการหยอนยาน ไมควรสวมยกทรง

แบบมีโครงเหล็กเพราะอาจจะไปกดทับทอน้ํานม การดูแลเตานมแคทําความสะอาดพรอมการอาบน้ํา

ในแตละวันก็เพียงพอ และอยาลืมลางมือทุกครั้งกอนท่ี จะจับเตานมและหัวนม ในการใหนมบุตร 

6) เรื่องการมีประจําเดือนในชวงของการใหลูกกินนมแมอาจมีผลทําใหไมมีประจําเดือน 

ในชวง 6 เดือนแรก แตสําหรับคนท่ีไมไดใหลูกกินนมแม ประจําเดือนอาจจะมาตามปกติภายใน 6 สัปดาห 

อยางไรก็ตามแมจะไมมีประจําเดือน ในชวงนี้การมีเพศสัมพันธควรไดรับการคุมกําเนิดอยางถูกวิธี 

7) เรื่องการมีเพศสัมพันธ เพ่ือความปลอดภัยและปองกันการติดเชื้อในโพรงมดลูก 

ควรงดมีเพศสัมพันธในชวง 4-6 สัปดาหหลังคลอด ถาหากเลี่ยงไมได ควรสวมถุงยางอนามัยทุกครั้ง 

ท้ังยังเปนการปองกันการตั้งครรภ ควรรับการตรวจรางกาย ชวง 4-6 สัปดาหหลังคลอด เพ่ือตรวจดู

การคืนสภาพของปากมดลูกและอวัยวะภายในอุงเชิงกราน และหาความผิดปกติตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน

เพ่ือปองกันและแกไขแตตน เชน มะเร็งปากมดลูก พรอมใหคําแนะนําการปฏิบัติตนดานตาง ๆ เชน 

การคุมกําเนิด เปนตน 
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8) เรื่องการคุมกําเนิด ภายหลังคลอดควรเวนการมีบุตรอยางนอย 2 ป เพ่ือมีเวลาดูแลบุตร 

อยางมีคุณภาพ รวมท้ังใหรางกายและอวัยวะภายในมีชวงเวลาในการฟนฟูอยางสมบูรณเต็มท่ี 

9) เรื่องอาการผิดปกติท่ีตองกลับมาพบแพทย 

- มีไข และมีอาการอักเสบของอวัยวะอ่ืนรวมดวย 

- ปสสาวะแสบขัด อาจเกิดจากการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ เนื่องจากดูแล

ความสะอาดชองคลอดและอวัยวะสืบพันธุไมดีพอ 

- ปวดศีรษะบอยและเปนเวลานาน อาจเกิดจากความดันโลหิตสูง พักผอนไมเพียงพอ

หรือเครียดจากการคลอด 

- มีเลือดออกทางชองคลอด สวนมากจะเกิดจากแผลในโพรงมดลูกบริเวณท่ีรกเกาะ

เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไมดี หรือมีเศษรกตกคางในโพรงมดลูก 

- น้ําคาวปลาผิดปกติ สีไมจางลง จํานวนไมลดลงมีกอนเลือดออกมาหรือมีกลิ่นเหม็น 

- มดลูกเขาอูชา หลังคลอด 2 สัปดาหไปแลวยังสามารถคลําพบมดลูกทางหนาทอง 

10) เรื่องการบริบาลทารก การรักษาความสะอาด 

 - ผิวหนังบริเวณศีรษะและรางกายโดยเฉพาะตามขอพับของเด็กแรกคลอด จะพบวา 

มีไขมันเกาะอยู ควรใชสําลีสะอาดชุบน้ํามันมะกอกเช็ดเบา ๆ ไขมันจะคอย ๆ ออกไปวันละนอย จึงคอย

เช็ดตัวหรือสระผม 

 - การอาบน้ําใหทารก การดูแลสายสะดือทารกและการทําความสะอาด ควรสระผม

ใหทารกไดวันละ 1 ครั้ง 

 - การใหภูมิคุมกันโรค มารดาควรพาทารกมาตรวจรางกายและเริ่มใหภูมิคุมกัน

โรค (โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ) เม่ือครบ 2 เดือน เพ่ือใหแพทยไดตรวจความเจริญเติบโต 

หรือความผิดปกติของทารก และวางแผนใหภูมิคุมกันโรค ซ่ึงจะตองใหหลายครั้งตามกําหนดท่ีแพทย

วางแผนไวจึงจะไดผลและมีความจําเปนมากแกทารก (อาจพาทารกมาท่ีโรงพยาบาล หรือศูนยอนามัย

ใกลบานทาน) เม่ือถึงกําหนดนัดถาทารกชวยมีไข น้ํามูกไหล ตองพาไปพบแพทยเพ่ือรับการรักษาใหหาย

จึงนํามาใหภูมิคุมกันได 

11) เรื่องอาการผิดปกติท่ีตองรับนําทารกสงโรงพยาบาล 

 - ทารกมีไขสูงเกิน 38.4 องศาเซลเซียส หรือทารกมีอุณหภูมิต่ํากวา 36.1 องศา

เซลเซียส ควรใหความอบอุนแลวรับนําสงแพทย 

 - ทารกมีอาเจียนพุงมากกวา 1 ครั้ง 

 - ทารกงวงซึมไมเคลื่อนไหวแมกระตุน 

 - ทารกหนาเขียวขณะใหนม ควรงดใหนม 

 - ทารกไมหายใจเกิด 15 วินาที 
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12) เรื่องการมาตรวจหลังคลอด 

 มารดาหลังคลอดควรมารับบริการตรวจภายหลังคลอดชวง 4-6 สัปดาหหลังคลอด 

เพ่ือวารางกายกลับคืนสภาพเดิมกอนมีครรภ ตรวจมะเร็งและแนะนํา เรื่องการคุมกําเนิด และประเมิน

ดานจิตใจของมารดาหลังคลอด 

เห็นไดวา บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดูแลมารดาหลังคลอดและทารกหลังคลอด 

สามารถเริ่มไดตั้งแตระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอด การดูแลและใหการพยาบาลมารดาหลังคลอด

และทารกนั้น ถือวาเปนสิ่งท่ีสําคัญเพราะเม่ือมารดาหลังคลอดออกจากโรงพยาบาลแลว ครอบครัว

และชุมชนจะเปนผูดูแลมารดาหลังคลอดตอเนื่อง ดังนั้นการดูแลมารดาหลังคลอดจึงควรดูแลท้ัง

ทางดานรางกายและจิตใจ และการใหคําแนะนําตามความเหมาะสม ไดแก คําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัว 

หลังคอลด อาการผิดปกติท่ีรีบมาพบแพทย การสังเกตน้ําคาวปลามดลูก การดูแลทารก แนะนําการฉีด

วัคซีนของทารกตามนัด และการนัดตรวจหลังคลอดของมารดาหลังคลอด รวมถึงประเมินการประเมิน

คัดกรองภาวะซึมเศราหลังคลอด หากพบวามารดาหลังคลอดมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอด ควรใหการดูแลและใหความชวยเหลือในทันที โดยประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ

เพ่ือใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง เพ่ือใหมารดาหลังคลอดกลับคืนสูชุมชนไดอยางเขมแข็ง ปลอดภัย

ท้ังมารดาและทารก  

 

2.3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนกรอบแนวคิดท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม การวิจัย

ครั้งนี้เปนการศึกษาความชุกและปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด ประกอบดวย  

1. ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ในระยะตั้งครรภเปนระยะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกาย 

อารมณ และจิตสังคม ทําใหหญิงตั้งครรภมีความวิตกกังวล ซ่ึงพบไดในทุก ๆ ไตรมาสของการระยะ

การตั้งครรภ เปนสภาวะของความไมสบายใจ สับสน วาอาจมีสิ่งเลวรายเกิดข้ึนกับตนเอง ทารกในครรภ 

การคลอด การเลี้ยงดูบุตร สัมพันธภาพระหวางสามี และดานเศรษฐกิจของครอบครัว ซ่ึงเปนปจจัยท่ี

มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได  

2. ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกของมารดาหลังคลอดท่ีรับรูวาตนเองมีความสําคัญ

และมีคุณคา มีความตองการไดรับความเชื่อถือการยอมรับนับถือจากสามีและครอบครัว เพ่ือใหเกิด

ความรูสึกภูมิใจและนับถือตนเองภายหลังคลอด เนื่องจากมารดาหลังคลอดมีการประเมินคุณคาในตนเอง

ภายหลังคลอด และมารดาหลังคลอดจะพยายามการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาใหสําเร็จ 

เพ่ือใหเกิดการยอมรับจากสามี ครอบครัว และบุคคลภายนอก หากมารดาหลังคลอดไมสามารถ

ปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาได ยอมทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา นําไปสูภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดได  
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3. การเจ็บปวยของทารก การเจ็บปวยของทารกนับไดวาเปนภาวะวิกฤตไมวาการเจ็บปวยนั้น

จะมีอาการเพียงเล็กนอย หรือมีอาการรุนแรง เพราะหากทารกตองไดรับการดูแลและรักษาอยาง

ตอเนื่อง ยอมสงผลตอท้ังทารกและบิดามารดา ทารกตองถูกแยกจากกับมารดาหลังคลอด สามี หรือ

ครอบครัว เปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดความเครียด และวิตกกังวลแกมารดาหลังคลอดเปนอยางมาก เพราะ

เปนเหตุการณท่ีคุกคามตอชีวิตของบุตรโดยไมคาดคิดมากอน นําไปสูภาวะซึมเศราหลังคลอดได  

4. แรงสนับสนุนทางสังคม เปนการสนับสนุนท้ังดานรางกายและจิตใจ เหมาะสมกับแก

มารดาหลังคลอดท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกาย และจิตใจ เนื่องจากมารดาหลังคลอด

ตองการดูแลและชวยเหลือสนับสนุนจากสังคม หากมารดาหลังคลอดไดรับการสนับสนุนจากสังคมท่ี

เพียงพอ ยอมสงผลตอการปรับบทบาทการเปนมารดาหลังคลอด แรงสนับสนุนทางสังคม แบงออกเปน 

4 ดาน ไดแก  

4.1 แรงสนับสนุนทางดานอารมณ มารดาหลังคลอดตองการการดูแล การเอาใจใส สนใจ 

รับฟงและรูสึกเห็นอกเห็นใจ และชวยเหลือ จากสามีและครอบครัว  

4.2 แรงสนับสนุนทางดานการประเมินผล เปนการใหแรงสนับสนุนแกมารดาหลังคลอดใน

ดานขอมูลจากสามี และครอบครัว เพ่ือนําไปใชในการประเมินตนเอง การยืนยัน การใหขอมูล

ยอนกลับ ทําใหเกิดความม่ันใจ เปรียบเสมือนการเสริมแรงทางสังคม  

4.3 แรงสนับสนุนทางดานขอมูล มารดาหลังคลอดไดการใหคําปรึกษา แนะนํา การให

แนวทางการปฏิบัติ และใหขอมูลตางๆเพ่ือใหสามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนหรือเผชิญอยู  

4.4 แรงสนับสนุนทางดานวัตถุสิ่งของ มารดาหลังคลอดไดรับแรงสนับสนุนทางดานการชวยเหลือ 

ดานการเงิน สิ่งของ เวลา และการปรับสภาพแวดลอม การจัดหาอุปกรณสิ่งของท่ีดีและการบริการ 

หรือการชวยเหลืออุปกรณสิ่งของตาง ๆ เพ่ือตอบสนองความตองการของมารดาหลังคลอด หาก

มารดาหลังคลอดไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมไมเพียงพอกับความตองการยอมนําไปสูการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดได 

จากท่ีกลาวมานี้ทําใหผูวิจัยมีสนในศึกษาเรื่องความชุกและปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ของมารดาหลังคลอด โดยผูวิจัยเชื่อวาภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวย 

ของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม นาจะเปนปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศราใน

มารดาหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานครได จึงจัดทําเปนกรอบแนวคิด

ในการวิจัยครั้งนี้ ดังปรากฏตามแผนภูมิท่ี 1  
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

ตัวแปรตน            ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

- ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

- การเจ็บปวยของทารก 

- แรงสนับสนุนทางสังคม 

 
 

ภาวะซึมเศราหลังคลอด 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ  (Correlational research)  มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด และศึกษาปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โดย

มีรายละเอียดของวิธีการดําเนินการศึกษาดังนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากร มารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอด  6 สัปดาห ท่ีหองตรวจโรค

ผูปวยนอกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน 

2. กลุมตัวอยาง คือ  มารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการท่ีคลินิกตรวจหลังคลอด  6 สัปดาห  

หองตรวจโรคผูปวยนอกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน ตั้งแตเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 

2560 ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดดังนี้ 

1) มารดาหลังคลอดท่ีเคยมารับบริการฝากครรภและคลอด ท่ีโรงพยาบาลตากสิน 

2) ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด  

3) สามารถอาน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได 

3 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยกําหนดขนาดตัวอยางโดยใชสูตร Cochran W.G. 

(1953 : 91)  

เม่ือ n = P(1−P)Z2

d2
    

n = จํานวนกลุมตัวอยาง 

P = ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด (รอยละ 10.4 = 0.104) 

Z = ระดับความม่ันใจ มีคาเทากับ 1.96 ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% α = 0.05  

d = สัดสวนความคลาดเคลื่อนท่ียอมใหเกิดข้ึนได  

แทนคา   n = 
0.104(1−0.104)1.962

0.052
 

            n = 
(0.093)(3.84)

0.025
  

            n = 142.8   ประมาณ  143  ราย 
4. เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง 

1) มารดาหลังคลอดท่ีมีทารกเสียชีวิตในครรภ หรือเสียชีวิตภายหลังคลอด 

2) มารดาหลังคลอดท่ีมีอายุนอยกวา  18 ปบริบูรณ  ท่ีไมมีผูปกครองเปนผูอนุญาตและ
ยินยอมใหเขารวมวิจัย 
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3.2 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษานี้ มีรายละเอียดดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของมารดาหลังคลอด ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ 

รายไดของครอบครัว สถานภาพสมรส และลําดับการตั้งครรภ 

สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ผูวิจัยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด The Edinburgh Postnatal Depression 

Scale (EPDS) ของ Cox et al (1987 : 782-789) นํามาแปลเปนภาษาไทยโดย กมลรัตน วัชราภรณ 

และคณะ (2546 : 164-169) แบบประเมินเปนลักษณะแบบประเมินดวยตนเอง ซ่ึงมีความไว 

(Sensitivity) เทากับรอยละ 100 และความจําเพาะสูง (Specificity) เทากับรอยละ 88 ประกอบดวย

คําถาม จํานวน 10 ขอ เปนคําถามดานบวก 3 ขอ (ขอ1, 2 และ 4) และคําถามดานลบ จํานวน 7 ขอ 

(ขอ3, 5, 6, 7, 8, 9 และ10) แตละขอมีการใหคะแนนเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert 

scale) 4 ระดับ ตั้งแต 0-30 คะแนน ใหเลือกตอบเพียง 1 ขอ โดยกําหนดคะแนนดังนี้ 

ดานลบ  ดานบวก 

ไมมีเลย   หมายถึง  ไมมีอาการเลย       3  0 

เกือบจะไมมี หมายถึง  มีอาการบางประมาณ 1 วัน   2  1 

มีบางเวลา  หมายถึง  มีอาการบางประมาณ 2-3 วัน  1  2 

มีบอยมาก  หมายถึง  มีอาการเกือบทุกวัน   0  3 

การแปลความหมาย แบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด มีคะแนนรวม 30 คะแนน 

พิจารณาจุดตัดของคะแนนท่ีเหมาะสมกับคนไทย คือ เทากับหรือมากกวา 11 คะแนน คะแนนรวมอยู

ชวงคะแนน 0-10 คะแนน ถือวา ไมมีภาวะซึมเศราหลังคลอด คะแนนรวมอยูชวงคะแนน 11-30 

คะแนน ถือวามีภาวะซึมเศราหลังคลอด 

สวนท่ี 3 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

ผูวิจัยใชแบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ของ Zigmond 

& Snaith (1983 : 361-370) นํามาพัฒนาและแปลเปนภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ

(2539 : 18-30) ซ่ึงเปนแบบคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราท่ีไดรับการยอมรับ

อยางกวางขวางท่ีสุดฉบับหนึ่ง HADS เปนเครื่องมือท่ีสั้น กะทัดรัด มีคาความแมนตรง และความเชื่อถือได

อยูในเกณฑดี จึงเหมาะแกการใชเพ่ือคัดกรองเบื้องตนในทางคลินิก และมีการนํามาใชในการประเมิน

อาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในหญิงตั้งครรภเพ่ิมมากข้ึน แบบสอบถามท่ีใหตอบดวยตนเอง ซ่ึงมี

ความไว (Sensitivity) เทากับรอยละ 100 และความจําเพาะ (Specificity) 86.0 และสําหรับอาการ

ซึมเศรา มีความไว (Sensitivity) เทากับรอยละ 85.71 และความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 91.3 

แบบประเมิน ประกอบดวย ขอคําถาม 14 ขอ แบงเปนคําถามสําหรับวัดอาการวิตกกังวล 7 ขอ (1, 3, 
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5, 7, 9, 11 และ 13) สําหรับอาการวัดซึมเศราอีก 7 ขอ (2, 4, 6, 8, 10, 12 และ 14) การใหคะแนน

คําตอบแตละขอเปนแบบ Likert scale มีคะแนนขอละตั้งแต 0-3 คะแนน การคิดคะแนนแยกเปน

สวนของอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศรา คาคะแนนรวมในกลุมอาการใดท่ี >11 คะแนน บงถึง

ความผิดปกติทางจิตเวชในกลุมนั้น การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกคิดคะแนนและแปลผลเฉพาะกลุม

อาการความวิตกกังวล โดยกําหนดคะแนนดังนี้ 

ดานลบ  ดานบวก 

ไมมีเลย/นอยมาก   หมายถึง ไมมีอาการเลย   3  0 

เกือบจะไมมี/ไมบอยนัก หมายถึง มีอาการบางประมาณ 1 วัน  2  1 

มีบางเวลา/เปนบางครั้ง  หมายถึง  มีอาการบางประมาณ 2-3 วัน 1  2 

มีบอยมาก/เปนสวนใหญ  หมายถึง  มีอาการเกือบทุกวัน  0  3 

การคิดคะแนน และแปลความหมายของภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ มีคะแนนรวมตั้งแต  

0-21 คะแนน โดยแบงคะแนนออกเปน 3 ชวงคะแนน ดังนี้ 

0-7 คะแนน ถือวาไมมีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

8-10 คะแนน ถือวามีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ แตยังไมถือเปนความผิดปกติทางจิตเวชท่ีชัดเจน 

11-21 คะแนน ถือวามีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ท่ีถือวาเปนความผิดปกติทางจิตเวช 

สวนท่ี 4 แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

ผูวิจัยใชแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง Rosenberg Self-Esteem Scale ของ Rosenberg 

(1989 : 804) นํามาแปลเปนภาษาไทยโดย ทินกร วงศปการันย และคณะ (2554 : 59-70) แบบประเมินนี้

เปนลักษณะการประเมินตนเอง ประกอบดวย ขอคําถามท้ังหมด 10 ขอ เปนคําถามดานบวก จํานวน 

6 ขอ (1, 3, 5, 7, 9 และ 10) และคําถามดานลบ จํานวน  4 ขอ (2, 4, 6 และ 8) แตละขอมีการให

คะแนนเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 4 ระดับ ตั้งแต 10-40 คะแนน ใหเลือกตอบเพียง 

1 ขอ โดยกําหนดคะแนนดังนี้ 

ดานลบ  ดานบวก 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึก  

    ของทานเลยทุกประการหรือ 

    ไมเคยเกิดข้ึนเลย    4  1 

ไมเห็นดวย  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน  3   2 

เห็นดวย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทาน  2   3 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึก 

 ของทานเลยทุกประการหรือ 

 ไมเคยเกิดข้ึนเลย    1   4 
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การคิดคะแนนและการแปลความหมายของแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีคะแนนรวมอยู

ระหวาง 10-40 คะแนน โดยแบงออกเปน 3 ชวงคะแนน ดังนี้ 

10-20 คะแนน หมายถึง  มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา 

21-30 คะแนน หมายถึง มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลาง 

31-40 คะแนน หมายถึง มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเจ็บปวยของทารก 

แบบสอบถามชุดนี้เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

ท่ีเก่ียวของ เพ่ือใชประเมินคัดกรองการเจ็บปวยทารกตั้งแตแรกเกิดถึง 6 สัปดาหหลังคลอด ลักษณะ

ขอคําถามเปนการเติมคําตอบ จํานวน 2 ขอ (1 และ 2) และเปนการตอบคําถามแบบเลือกตอบ คือ 

ใช หรือ ไมใช จํานวน 5 ขอ (3, 4, 5, 6 และ 7) โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอคําถามขอท่ี 1       คะแนน 

อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห        1 

อายุครรภเทากับหรือมากกวา 37-40 สัปดาห      0 

ขอคําถามขอท่ี 2 

คะแนน Apgar score = 0-6 คะแนน       1 

คะแนน Apgar score = 7-10 คะแนน       0 

ขอคําถาม 3, 4, 5, 6 และ 7       ใช ไมใช 

ขอคําถาม 3, 6 และ 7         1   0 

ขอคําถาม 4 และ 5         0   1 

การคิดคะแนนและการแปลความหมายของแบบสอบถามการเจ็บปวยของทารก มีคะแนนรวม 

อยูระหวาง 0-7 คะแนน โดยแบงออกเปน 3 ชวงคะแนน ดังนี้ 

0-2 คะแนน ถือวาการเจ็บปวยของทารกมีความรุนแรงนอย 

3-5 คะแนน ถือวาการเจ็บปวยของทารกมีความรุนแรงปานกลาง 

6-7 คะแนน ถือวาการเจ็บปวยของทารกมีความรุนแรงมาก 

สวนท่ี 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  

แบบสอบถามชุดนี้เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จากแนวคิดของ House (1981 : 135-136) 

เปนการประเมินการไดรับการดูแลและการชวยเหลือจากสามี หรือครอบครัว ท้ังทางดานอารมณ  

ดานการใหการประเมินผล ดานการใหขอมูลขาวสาร และการใหแรงสนับสนุนทางดานเครื่องมือ ทําให

มารดาหลังคลอดเกิดความตระหนักและการรับรูไดตามความตองการของมารดาหลังคลอด แบบประเมินนี้

เปนลักษณะการประเมินตนเอง ประกอบดวย ขอคําถามท้ังหมด 10 ขอ เปนคําถามดานบวก จํานวน 

7 ขอ (ขอ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10) และคําถามดานลบ จํานวน 1 ขอ (ขอ 3) แตละขอมีการให
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คะแนนเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 4 ระดับ ตั้งแต 10-40 คะแนน ใหเลือกตอบ

เพียง 1 ขอ โดยกําหนดคะแนนดังนี้ 

ดานลบ       ดานบวก 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึก     4  1 

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน     3  2 

เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทาน     2  3 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 

 มากท่ีสุดหรือเกิดข้ึนเกือบตลอดเวลา    1  4 

การคิดคะแนนและการแปลความหมาย ของแรงสนับสนุนจากสังคม มีคะแนนรวมอยู

ระหวาง 0-40 คะแนน โดยแบงเปนชวงของคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

10-20 คะแนน ถือวาไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมระดับนอย 

21-30 คะแนน ถือวาไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมระดับปานกลาง 

31-40 คะแนน ถือวาไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมระดับมาก 

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดรับการตรวจสอบคุณภาพ ดานความตรงตามเนื้อหา

(Content validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

3.3.1 การตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามเก่ียวกับความชุกของมารดาหลังคลอดและปจจัยทํานายการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด และแบบสอบถามเก่ียวกับการเจ็บปวยของทารก และแบบสอบถามแรงสนับสนุน

ทางสังคมท่ีสรางข้ึนไปตรวจความตรงของเนื้อหา ตลอดจนความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา 

โดยผานผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก นายแพทยชํานาญการพิเศษดานสูติศาสตร จํานวน 1 ทาน 

อาจารยพยาบาลดานสูติศาสตร จํานวน 2 ทาน หลังจากผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิแลว 

หลังจากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติมใหมีความชัดเจนของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา

ตามขอคิดเห็นและขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ และนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหา 

(Content validity Index) ในแตละขอ ไดคาความตรงของแบบสอบถามเก่ียวกับการเจ็บปวยของ

ทารก เทากับ 0.90 และคาความตรงของแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.90 เม่ือนํามาหาคา 

(Content validity Index) ของแบบสอบถามท้ังหมด เทากับ 0.96 

3.3.2 การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอดไปทดลองใชกับมารดาหลังคลอดท่ีมี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ไดแก มารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอด 
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ท่ีโรงพยาบาลตากสิน และนําขอมูลท่ีไดไปคํานวณหาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค ไดผลดังนี้  

1) แบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด (The Edinburgh Postnatal Depression Scale) 

วิเคราะหคาสัมประสิทธอัลฟาของ ครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม เทากับ 0.73 

2) แบบประเมินความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ (Hospital Anxiety and Depression Scale) 

วิเคราะหคาสัมประสิทธอัลฟาของ ครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม เทากับ 0.79 

3) แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Rosenberg Self-Esteem Scale) วิเคราะห

คาสัมประสิทธอัลฟาของ ครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม เทากับ 0.83 

4) แบบสอบถามเก่ียวกับการเจ็บปวยของทารก วิเคราะหคาสัมประสิทธอัลฟาของ 

ครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม เทากับ 0.71 

5) แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม วิเคราะหคาสัมประสิทธอัลฟาของ ครอนบาค 

ไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม เทากับ 0.81 

 

3.4 เก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยมีข้ันตอนในการเก็บขอมูล ดังนี้ 

1. ผูวิจัยนําหนังสือรับรองจริยธรรมของ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หนังสือขอ

อนุญาตเก็บขอมูล และหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลและหัวหนาพยาบาลแผนกหองตรวจโรคผูปวยนอกสูติ-นรีเวชกรรม 

เพ่ือแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และข้ันตอนการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลตากสิน 

2. เม่ือผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลได ผูวิจัยนําหนังสือถึงประธานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร หนังสืออนุมัติหัวขอวิทยานิพนธ หนังสือรับรองจริยธรรม

ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลตากสิน  

เสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลและ

พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย 

3. เม่ือผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลและไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร จึงเขาเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการรวบรวมขอมูลดังนี้ 

3.1 ผูวิจัยเขาหัวหนาพยาบาลแผนกหองตรวจโรคผูปวยนอกสูติ-นรีเวชกรรม เพ่ือแนะนํา

ตนเอง และขออนุญาตเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด 

3.2 ผูวิจัยคัดเลือกมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห ท่ีหองตรวจโรค

ผูปวยนอกสูติ-นรีเวชกรรม ตามเกณฑท่ีกําหนดไว โดยแบงชวงอายุของกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด 

2 กรณี ไดแก 
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 1) กรณีกลุมตัวอยางมารดากลังคลอดมีอายุนอยกวา 18 ปบริบูรณ ตองมีผูปกครอง

เปนผูอนุญาตและยินยอมใหเขารวมวิจัยได โดยตองมีการลงชื่อยินยอมทําการเขารวมวิจัยวิจัย 

 2) กรณีกลุมตัวอยางอายุมากกวา 18 ป สามารถตัดสินไดดวยตนเองในการเขารวมวิจัย 

3.3 เม่ือไดกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดตามเกณฑท่ีกําหนดไว ผูวิจัยแนะนําตัว และ

สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง เพ่ือใหเกิดความไววางใจ อธิบายวัตถุประสงคในการทําวิจัย 

ประโยชนของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาท่ีในการตอบแบบสอบถามประมาณ 

10 นาที และอธิบายการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด 

3.4 เม่ือกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดตอบรับยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย ผูวิจัยพา

กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดเขาไปในหองท่ีเตรียมไวสําหรับตอบแบบสอบถามอยูในบริเวณท่ีกลุมตัวอยาง

มารดาหลังคลอดมองเห็นได เพ่ือใหกลุมตัวอยางท่ีมีขอสงสัยสามารถซักถามไดตลอดเวลา สําหรับ

กลุมตัวอยางท่ีอานแบบสอบถามไมคอยคลอง ผูวิจัยจะชวยอานแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง 

3.5 หลังจากไดรับแบบสอบถามคืน ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 

หากพบกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามไมครบถวนสมบูรณ  ผูวิจัยสอบถามเพ่ิมเติมกับกลุมตัวอยาง  

ในการตอบแบบสอบถาม กรณีกลุมตัวอยางปฏิเสธการตอบแบบสอบถามเพ่ิมเติม ผูวิจัยจะยุติการเก็บ

ขอมูลเพ่ิมเติมทันที โดยไมมีผลกระทบใด ๆ กับกลุมตัวอยาง  

4. ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางท่ีครบถวนสมบูรณมาวิเคราะห

ทางสถิติการวิเคราะหขอมูล 

 

3.5 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางตั้งแตเริ่มเก็บขอมูลจนกระท่ังนําเสนอ

ผลการวิจัย โดยโครงการวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีรับรอง อ.504/2560 ลงวันท่ี 9 กุมภาพันธ 2560 และไดรับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร ตามบันทึกท่ี กท.

0602.4/วค.055 ลงวันท่ี 5 มิถุนายน 2560 ใหทําวิจัยได จากนั้นผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางตาม

คุณสมบัติท่ีกําหนดแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคในการทําวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

จากผลการวิจัย ข้ันตอนของการเก็บขอมูล ระยะเวลาท่ีคาดวาจะใชในการตอบแบบสอบถาม พรอมท้ังย้ํา

ใหม่ันใจวาไมวาผลการตัดสินใจจะเปนอยางไรก็จะไมมีผลเสียใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใหโอกาส

กลุมตัวอยางไดซักถามขอของใจเพ่ิมเติมจนกระจาง และมีเวลาในการคิดทบทวนกอนการตัดสินใจ 

เขารวมวิจัยดวยความสมัครใจของตนเอง รวมท้ังแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางใน

การตอบรับหรือปฏิเสธ หากยินดีเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางลงนามในแบบฟอรม

การยินยอมเขารวมโครงการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทันทีท่ีตองการโดยไมตอง
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บอกเหตุผล ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษาครั้งนี้จะถูกเก็บเปนความลับ จะนําไปเสนอในภาพรวม และ

นําไปใชประโยชนเฉพาะในการศึกษาเทานั้น โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาและการพยาบาลใด ๆ 

ของกลุมตัวอยาง ในกรณีท่ีผูวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนของแบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด

อยูในระดับสูง ผูวิจัยจะมีการสงตอกลุมตัวอยางใหกับเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของเพ่ือรับการดูแลท่ีถูกตอง

และเหมาะสมตอไป 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ซ่ึงมีรายละเอียด

ดังนี้ 

1. วิเคราะหลักษณะสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด โดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ไดแก การแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหหาอัตราความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด โดยใชสูตรดังนี้

อัตราความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด = จํานวนมารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศราหลังคลอด

จํานวนมารดาหลังคลอดทั้งหมดในชวงเวลานัน้
 X 100 

 

3. วิเคราะหภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก 

และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี (Frequency) และรอยละ (Percentage) 

4. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราหลังคลอดกับปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอดในมารดาหลังคลอด ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวย

ของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด ทําการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

ของ เพียรสัน (Person’s Product Moment Correlation) ในการวิเคราะหหาคาความสัมพันธ และ

กําหนดความสัมพันธโดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธซ่ึงมีเกณฑดังนี้ (Hinkle D. E et al. 

1998 : 118) 

คา r   ระดับของความสัมพันธ 

0.91-1.00  มีความสัมพันธกันสูงมาก 

0.71-0.90  มีความสัมพันธกันในระดับสูง 

0.51-0.70  มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 

0.31-0.50  มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 

0.00-0.30  มีความสัมพันธกันในระดับต่ํามาก 
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5. วิเคราะหตัวแปรท่ีรวมทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด โดยใชสถิติเชิงอางอิง

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  (Multiple  regression  analysis)  ดวยวิธี  Stepwise  ซ่ึงเปนวิธีท่ีมี 

ความเหมาะสมในการพิจารณาคัดเลือกตัวแปรพยากรณท่ีดีท่ีสุดและไดโมเดลท่ีประหยัดท่ีสุด        

ซ่ึงลําดับข้ันตอนจะคลายกับวิธี Forward เพียงแตการวิเคราะหดวยวิธี Stepwise จะทําการทดสอบ

ตัวแปรพยากรณท่ีเขาสมการไป แลวทุกครั้งท่ีมีการนําตัวแปรใหมเขาในสมการ หมายความวา ตัวแปร

พยากรณบางตัวท่ีเขาไปในสมการแลว ก็สามารถถูกขจัดออกจากสมการได (ทรงศักดิ์ ภูสีออน. 2554) 

โดยใชโปรแกรม SPSS สามารถเขียนสมการพยากรณ ไดดังนี้ 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ (ฐณัฐ วงศสายเชื้อ. 2559 : ออนไลน) 

Y / =  a+b1X1+b2X2+…+bkXk 

Y/ แทนคะแนนพยากรณในรูปของคะแนนดิบของตัวแปรตาม (ตัวเกณฑ) 

b1, b2…bk แทนคาน้ําหนักเบตาหรือสัมประสิทธิ์การถดถอยของคะแนนดิบของตัวแปร

อิสระ (ตัวพยากรณ) ตัวท่ี 1 ถึงตัวท่ี k ตามลําดับ 

X1, X2…Xk แทนคะแนนดิบของตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ) ตัวท่ี 1 ถึงตัวท่ี k ตามลําดับ 

K แทนจํานวนตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ) 

A แทนคาคงท่ี (Constant) 

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน (ฐณัฐ วงศสายเชื้อ. 2559) 

Z/ Y = β1Z1+ β2Z2+…+ βkZk 

Z/
 Y แทนคะแนนพยากรณในรูปของคะแนนมาตรฐานของตัวแปรตาม (ตัวเกณฑ) 

β1, β2…βk แทนคาน้ําหนักเบตาหรือสัมประสิทธิ์การถดถอยของคะแนนมาตรฐานของตัว

แปรอิสระ (ตัวพยากรณ) ตัวท่ี 1 ถึงตัวท่ี k ตามลําดับ 

Z1, Z2…Zk  แทนคะแนนมาตรฐานของตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ) ตัวท่ี 1 ถึงตัวท่ี k  

ตามลําดับ 

K แทนจํานวนตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ) 

 

3.7 ระยะเวลาท่ีใชในการศึกษา 

ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 2560 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสหสัมพันธ มีวัตถุประสงคเพ่ือหาความชุกของภาวะซึมเศรา

หลังคลอด และศึกษาปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

ณ โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จํานวน 143 คน สามารถนําเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูล โดยมีขอตกลงเก่ียวกับการวิเคราะหและการแปรผลดวยสัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

ดังนี้ 

n แทนจํานวนของตัวอยางท่ีใชในการวิเคราะห 

X� แทนคาเฉลี่ย 

S.D. แทนคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

R แทนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

T แทนคาสถิติท่ีใชในการแจกแจงความถ่ี (t-distribution) 

P แทนคานัยสําคัญทางสถิติ 

B แทนคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ 

Beta แทนคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 

R แทนคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ 

R2 แทนคาสัดสวนของตัวแปรตามท่ีอธิบายไดโดยตัวแปรอิสระ 

R2 Change แทนคา R2 ท่ีเปลี่ยนแปลงไปเม่ือสมการเปลี่ยน 

การเสนอผลการวิจัย 

4.1 ลักษณะสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด 

4.2 อัตราความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

4.3 ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก และ

แรงสนับสนุนทางสังคม 

4.4 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราหลังคลอดกับปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด

ในมารดาหลังคลอด ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก 

และแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด 

4.5 ตัวแปรท่ีรวมทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

 

 

 



 
 

53 

4.1 ลักษณะสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด 

จากการศึกษากลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด จํานวน 143 ราย พบวา ชวงอายุระหวาง 20-24 ป 

พบมากท่ีสุด รอยละ 43.3 รองลงมา คือ ชวงอายุ 25-29 ป รอยละ 19.8 และชวงอายุ 15-19 ป รอยละ 14 

ตามลําดับ สวนใหญการศึกษาอยูระดับมัธยมศึกษา รอยละ 56.6 รองลงมามีการศึกษาอยูระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 18.9 และระดับปริญญาตรี รอยละ 11.2 ตามลําดับ การประกอบอาชีพรับจาง 

รอยละ 46.9 พบมากท่ีสุด รองลงมา คือ แมบาน รอยละ 37.1 และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 11.2 

รายไดครอบครัวตอเดือน 10,001–15,000 บาท รอยละ39.2 พบมากท่ีสุด รองลงมามีรายไดครอบครัว 

5,001–10,000 บาทตอเดือน รอยละ 25 สถานภาพครอบครัว สวนใหญอยูดวยกัน รอยละ 95.8 

รองลงมา คือ แยกกันอยู รอยละ 2.8 จํานวนครั้งของการตั้งครรภ สวนใหญตั้งครรภแรก รอยละ 67.1 

รองลงมาครรภท่ีสอง รอยละ 23.8 และครรภท่ีสาม รอยละ 8.4 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อายุ (ป) 

   15 - 19 ป 20 14 

   20 - 24 ป 62 43.3 

   25 - 29 ป 28 19.8 

   30 - 34 ป 11 7.6 

   35 - 39 ป 19 13.2 

   40 - 44 ป 3 2.1 

= 25.66, S.D. = 6.34, Range = 25, Max = 40, Min = 15 

การศึกษา   

   ต่ํากวาประถม 6 4.2 

   ประถมศึกษา 27 18.9 

   มัธยมศึกษา 81 56.6 

   อนุปริญญา/เทียบเทา 11 7.7 

   ปริญญาตรี 16 11.2 

   สูงกวาปริญญาตรี 2 1.4 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อาชีพ 

   แมบาน 
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37.1 

   รับจาง/พนักงานบริษัทเอกชน 67 46.8 

   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 7 4.9 

   รับราชการ/รัฐวิสากิจ 16 11.2 

รายไดครอบครัวตอเดือน 

   ต่ํากวา 5,000 บาท 

 

14 

 

9.8 

   5,001 – 10,000 บาท 37 25.9 

   10,001 – 15,000 บาท 56 39.1 

   15,001 – 20,000 บาท 18 12.6 

   มากกวา 20,000 บาท 18 12.6 

สถานภาพครอบครัว 

   อยูดวยกัน 

 

137 

 

95.8 

   หยาราง 2 1.4 

   แยกกันอยู 4 2.8 

ลําดับการตั้งครรภ 

   ครรภแรก 

 

96 

 

67.1 

   ครรภท่ีสอง 34 23.8 

   ครรภท่ีสาม 12 8.4 

   มากกวาครรภท่ีสาม 1 0.7 

 

4.2 อัตราความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

มารดาหลังคลอดท่ีเขารวมการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดและปจจัยทํานาย

ภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดครั้งนี้ มีจํานวน 143 ราย ไดทําแบบประเมินภาวะซึมเศรา

หลังคลอด Edinburgh Postnatal Depression Scale มีคะแนนเทากับหรือมากกวา 11 ถือวามี

ภาวะซึมเศราหลังคลอด พบวา ไมมีภาวะซึมเศราหลังคลอด จํานวน 116 ราย คิดเปนรอยละ 81.2 

และมีภาวะซึมเศราหลังคลอด จํานวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 18.8 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของคะแนนภาวะซึมเศราหลังคลอด 

คะแนนภาวะซึมเศราหลังคลอด จํานวน รอยละ 

ไมมีภาวะซึมเศราหลังคลอด 

(0-10 คะแนน) 

116 81.2 

มีภาวะซึมเศราหลังคลอด 

(เทากับหรือมากกวา 11 คะแนน) 

27 18.8 

รวม 143 100.0 

 

สามารถนําแทนคาและหาอัตราความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดท่ี

โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดดังนี้ 

อัตราความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด = จํานวนมารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศราหลังคลอด

จํานวนมารดาหลังคลอดทั้งหมดในชวงเวลานัน้
 X 100 

               

= 
27
143

 x 100  = 18.8 
     

ดังนั้น อัตราความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีความชุก เทากับ 18.8   

 

4.3 ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุน

ทางสังคม 

ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ผูวิจัยใชแบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS) พบวา กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด สวนใหญไมมีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

จํานวน 114 ราย คิดเปนรอยละ 79.8 รองลงมา มีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ แตยังไมถือเปนความผิดปกติ

ทางจิตเวชท่ีชัดเจน จํานวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 18.8 และมารดาหลังคลอดมีภาวะวิตกกังวลขณะ

ตั้งครรภท่ีถือวาเปนความผิดปกติทางจิตเวช จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 1.4 ดังตารางท่ี 3 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ผูวิจัยใชแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง Rosenberg Self-Esteem 

Scale พบวา กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูง จํานวน 86 ราย คิดเปน

รอยละ 60.1 มากท่ีสุด รองลงมา มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองปานกลาง จํานวน 57 ราย คิดเปน

รอยละ 39.9 ดังตารางท่ี 4 

การเจ็บปวยของทารก ผูวิจัยใชแบบสอบการเจ็บปวยของทารกท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม พบวา กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดมีการเจ็บปวยของทารกรุนแรงนอย จํานวน 122 ราย 

คิดเปนรอยละ 85.4 มารดาหลังคลอดมีการเจ็บปวยของทารกรุนแรงปานกลาง จํานวน 19 ราย คิดเปน
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รอยละ 13.2 และมารดาหลังคลอดมีการเจ็บปวยของทารกรุนแรงมาก จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 1.4 

ดังตารางท่ี 5   

แรงสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยใชแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจาก

แนวคิดของ House (1981 : 22-26 ) แบงเปน 4 ดาน ไดแก แรงสนับสนุนทางดานอารมณ แรงสนับสนุน

ดานการใหการประเมินผล การใหแรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร และการใหแรงสนับสนุน

ทางดานวัตถุสิ่งของ พบวา กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก จํานวน 

89 ราย คิดเปนรอยละ 62.24 มากท่ีสุด และกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดไดรับแรงสนับสนุนจาก

สังคมระดับปานกลาง จํานวน 54 ราย คิดเปนรอยละ 37.7 ดังตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของคะแนนภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

คะแนนภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ จํานวน รอยละ 

ไมมีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

(0-7 คะแนน) 

114 79.8 

มีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ แตยังไมถือเปนความผิดปกติทางจิตเวช 

ท่ีชัดเจน (8-10 คะแนน) 

27 18.8 

มีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ท่ีถือวาเปนความผิดปกติทางจิตเวช 

(11-21 คะแนน) 

2 1.4 

รวม 143 100.0 

 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

คะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จํานวน รอยละ 

มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองปานกลาง 

(21-30 คะแนน) 

57 39.9 

มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูง 

(31-40 คะแนน) 

86 60.1 

รวม 143 100.0 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของคะแนนการเจ็บปวยของทารก 

คะแนนการเจ็บปวยของทารก จํานวน รอยละ 

การเจ็บปวยของทารกรุนแรงนอย 

(0-2 คะแนน) 
122 85.4 

การเจ็บปวยของทารกรุนแรงปานกลาง 

(3-5 คะแนน) 
19 13.2 

การเจ็บปวยของทารกรุนแรงมาก 

(6-7 คะแนน) 
2 1.4 

รวม 143 100 

 

ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม 

แรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน รอยละ 

ไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมระดับปานกลาง 

(21-30 คะแนน) 

54 37.7 

ไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมระดับมาก 

(31-40 คะแนน) 

89 62.3 

รวม 143 100.0 

 

4.4 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราหลังคลอดกับปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด

ในมารดาหลังคลอด  

ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองการเจ็บปวยของทารก และ

แรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด 

ในการหาปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดนั้น ผูวิจัยไดนําขอมูลท้ังหมดมาทดสอบ

ขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (ภาคผนวก ง) และตองวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของ เพียรสัน (Person’s Product Moment Correlation) ระหวางตัวแปรอิสระดวยกันเอง 

และระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยตัวแปรอิสระจะตองไมมีความสัมพันธกับตัวแปรอิสระ

ดวยกันเอง หรือมีความสัมพันธกันในระดับต่ําถึงปานกลางเทานั้น เพ่ือขจัดปญหาความสัมพันธพหุรวมเสน 

ผูวิจัยจึงใชเกณฑคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันเองในระดับสูง คือ คา r = 0.70 ข้ึนไป 

(Hinkle D. E. 1998 : 118) โดยเลือกศึกษาเฉพาะตัวแปรท่ีมีคา r < 0.70 เนื่องจากตัวแปรเหลานี้มี

ความสัมพันธกันเองในระดับต่ํา หมายความวา ตัวแปรอิสระแตละตัวสามารถบงชี้ หรือทํานายปจจัย

การเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดไดอยางชัดเจน โดยไมเปนผลหรือไดรับอิทธิพลจากตัวแปรอิสระดวยกันเอง 
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แตถาหากตัวแปรเหลานั้นมีความสัมพันธกันสูง (r ≥ 0.70) หมายความวา ตัวแปรเหลานั้นเปนตัวแปร

ท่ีมีลักษณะรวมซ่ึงกันและกันมาจนอาจเปนตัวแปรเดียวกันได   

จากการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรท้ัง 4 ตัวแปร ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะ

ตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษา 

พบวา ตัวแปรอิสระท้ังหมด ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ปจจัย

การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกันในระดับต่ําท้ังหมด โดยมีคา r 

อยูในชวง -0.238 ถึง 0.168 โดยปจจัยภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ มีความสัมพันธระดับต่ํา (r=-0.238) 

กับปจจัยความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ปจจัยภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ มีความสัมพันธระดับต่ํา 

(r=0.168) กับปจจัยการเจ็บปวยของทารก ปจจัยดานภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภมีความสัมพันธ

ระดับต่ํา (r=-0.039) กับปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยความรูสึกมีคุณคาในตนเองมี

ความสัมพันธระดับต่ํา (r=-0.036) กับปจจัยการเจ็บปวยของทารก ปจจัยความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

มีความสัมพันธระดับต่ํา (r=0.371) กับปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยการเจ็บปวยของทารกมี

ความสัมพันธระดับต่ํา (r=-0.109) กับปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม จากความสัมพันธระหวางตัวแปร

อิสระดังกลาว พบวา ไมมีตัวแปรอิสระใดมีความสัมพันธกันในระดับมากหรือสูง จึงเปนไปตาม

ขอตกลงเบื้องตนท่ีวาหามปจจัยท่ีเปนตัวแบบตนหรือตัวแปรอิสระท้ังหมดมีความสัมพันธกันใน

ระดับสูง (Hinkle D. E. 1998 ซ 118) ดังนั้น ตัวแปรอิสระทุกตัวสามารถนํามาวิเคราะหเพ่ือหาอํานาจ

ในการรวมกันทํานายภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 

กรุ ง เทพมหานคร โดยไม เ กิดปญหาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ กันในระดับมากหรือสู ง 

(Muticollinearity) ตามขอตกลงการใชสถิติวิเคราะหแบบพหุคูณ (Polit. 1995 : 635 ; สุชาติ 

ประสิทธิ์รังสินธุ. 2540 : 1 ; กัลยา วนิชยบัญชา. 2542 : 21-22) 

สําหรับความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระท้ัง 4 ตัว มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.01 (p≤0.01) กับตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศราหลังคลอด ซ่ึงตัวแปรอิสระท้ัง 3 ตัวแปร 

ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม โดย

ปจจัยภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดใน

มารดาหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 (r=.449, p<0.01) ปจจัยความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง มีความสัมพันธทางลบตอภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ท่ีระดับ 0.01 (r=-0.281, p<0.01) และปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบตอ

ภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 (r=-.351, 

p<0.01) ตามลําดับ สวนปจจัยการเจ็บปวยของทารกมีความสัมพันธทางบวกตอการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.005) ดังตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 ความสัมพันธระหวางคะแนนภาวะซึมเศราหลังคลอด กับภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม (N=143) 

ตัวแปร 

ภาวะวิตก

กังวล 

ขณะตั้งครรภ 

ความรูสึก 

มีคุณคา 

ในตนเอง 

การเจ็บปวย 

ของทารก 

แรงสนับสนุน

ทางสังคม 

ภาวะ

ซึมเศรา 

หลังคลอด 

ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 1     

ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง -.238** 1    

การเจ็บปวยของทารก .168* -.036 1   

แรงสนับสนุนทางสังคม -.039 .371** -.109 1  

ภาวะซึมเศราหลังคลอด .449** -.281** .005 -.351** 1 

หมายเหตุ  * ระดับนัยสําคัญท่ี  0.05  

             ** ระดับนัยสําคัญท่ี  0.01 

 

4.5 ตัวแปรท่ีรวมทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

ตัวแปรตนหรือปจจัยท่ีตรวจสอบแลววามีคุณภาพตรงตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะห

พหุคูณ เพ่ือคนหาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด ประกอบดวย ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม จากตารางท่ี 8 แสดงวา 

ตัวแปรท่ีเขาสมการเปนตัวแรก และอธิบายการแปรผันของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

ท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร คือ ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ซ่ึงสามารถ

อธิบายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 20.1 (R2 = 0.201) และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.584 

หมายความวา มารดาหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ท่ีมีภาวะ

วิตกกังวลขณะตั้งครรภ 1 หนวย จะมีภาวะซึมเศราหลังคลอดเพ่ิมข้ึน 0.584 หนวย (b = 0.584) 

สวนตัวแปรท่ีเขาสมการลําดับท่ีสอง ไดแก ตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม เม่ือเขามาใน

สมการแลว ท้ังตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม และตัวแปรภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ซ่ึงเขาสมการ

กอนหนานี้ รวมกันอธิบายภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานครไดเพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 31.3 (R2=0.313) และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย 

เทากับ -0.346 หมายความวา มารดาหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคม 1 หนวย จะมีภาวะซึมเศราหลังคลอดลดลง เทากับ 1 หนวย (b = -0.346) 

โดยท่ีตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหการทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดลดลง สามารถอธิบาย

ความผันแปรของภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร เพ่ิมข้ึนไดรอยละ 30.3 (R2 change = 0.303) สามารถเขียนเปนสมการถดถอยไดดังนี้ 
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สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ (ฐณัฐ วงศสายเชื้อ. 2559 : ออนไลน) 

Y / =  a+b1X1+b2X2+…+bkXk 

ภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาหลังคลอด 

= 15.235 + 0.584 (ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ) + (-0.346) (แรงสนับสนุนทางสังคม)  

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน (ฐณัฐ วงศสายเชื้อ. 2559 : ออนไลน) 

Z/ Y = β1Z1+ β2Z2+…+ βkZk 

ภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาหลังคลอด 

= 0.436 (ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ) + (-0.334) (แรงสนับสนุนทางสังคม) 

จากสมการถดถอยท่ีได พบวา ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

สามารถเขารวมกันทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานครได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ไดรอยละ 31.3 (R2 = 0.313) 

 

ตารางท่ี 8 คาอํานาจในการทํานายของตัวทํานายคาภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาหลังคลอด

โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ดวยวิธี Stepwise (Multiple regression 

analysis) (N=143) 

ตัวแปรท่ีเขาสมการ

ตามลําดับ 

สัมประสิทธิ ์

การถดถอย R R2 R2 

change 
t p 

B β 

คาคงท่ี (Constant) 15.235       

ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ  .584 .436 .449 .201 .196 6.217 < 0.01 

แรงสนับสนุนทางสังคม -.346 -.334 .559 .313 .303 -4.760 < 0.01 

R2 = 0.313 

** ระดบันัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาเชิงสหสัมพันธ (Correlational research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกของ

ภาวะซึมเศราหลังคลอด  และศึกษาปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด  

ในมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาในมารดา

หลังคลอดท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห ท่ีแผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน 

จํานวนกลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ 143 ราย ซ่ึงมีคุณสมบัติตามท่ีผูวิจัยกําหนด ใชระยะเวลา

การเก็บขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน–เดือนสิงหาคม 2560 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาแบงเปน 6 สวน คือ สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของมารดา

หลังคลอด สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด Edinburgh Postnatal Depression 

Scale สวนท่ี 3 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS) สวนท่ี 4 แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง Rosenberg Self-Esteem Scale สวนท่ี 5 

แบบสอบถามเก่ียวกับการเจ็บปวยของทารก และสวนท่ี 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมผูวิจัย

เก็บขอมูลดวยตนเอง และนํามาวิเคราะหลักษณะสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด โดยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก การแจกแจงความถ่ี คารอยละ วิเคราะหหาอัตราความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดา

หลังคลอด วิเคราะหระดับของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด วิเคราะหภาวะวิตกกังวล

ขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม 

วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราหลังคลอดกับปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด

ในมารดาหลังคลอด ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก 

และแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด และตัวแปรท่ีรวมทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ในมารดาหลังคลอด ท่ีมารับการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห โดยใชสถิติเชิงอางอิง การวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) ดวยวิธี Stepwise 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด 

กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห ท่ีโรงพยาบาล

ตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีชวงอายุระหวาง 20-24 ป มากท่ีสุด รอยละ 43.3 สวนใหญ

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 56.6 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 46.9 มากท่ีสุด โดยมี

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 10,001–15,000 บาท รอยละ 39.2 มากท่ีสุด สถานภาพสมรส

สวนใหญอยูดวยกัน รอยละ 95.8 และสวนใหญเปนการตั้งครรภครั้งแรก รอยละ 67.1 
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5.1.2 อัตราความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

การศึกษาหาความชุกของภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบ

ประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) นํามาแปลเปน

ภาษาไทย โดย กมลรัตน วัชราภรณ และคณะ (2546 : 164-169) พิจารณาจุดตัดของคะแนนท่ีเหมาะสม

กับคนไทย คือ เทากับหรือมากกวา 11 ถือวามีภาวะซึมเศราหลังคลอด พบวา ความชุกของภาวะซึมเศรา

ในมารดาหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เทากับ 18.8 

5.1.3 ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก 

และแรงสนับสนุนทางสังคม 

ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ พบวา กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดสวนใหญไมมีภาวะ

วิตกกังวลขณะตั้งครรภ จํานวน 114 ราย รอยละ 79.8 มากท่ีสุด รองลงมา มีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

แตยังไมถือเปนความผิดปกติทางจิตเวชท่ีชัดเจน จํานวน  27 ราย รอยละ 18.8 และมีภาวะวิตกกังวล

ขณะตั้งครรภท่ีถือวาเปนความผิดปกติทางจิตเวช จํานวน 2 ราย รอยละ 1.4 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง พบวา กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดสวนใหญมีความรูสึก

เห็นคุณคาในตนเองสูง จํานวน 86 ราย รอยละ 60.1 และมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองปานกลาง 

จํานวน 57 ราย รอยละ 39.9 

การเจ็บปวยของทารก พบวา กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด สวนใหญมีการเจ็บปวยของ

ทารกรุนแรงนอย จํานวน 122 ราย รอยละ 85.4 มารดาหลังคลอดมีการเจ็บปวยของทารกรุนแรงปานกลาง 

จํานวน 19 ราย รอยละ 13.2 และมารดาหลังคลอดมีการเจ็บปวยของทารกรุนแรงมาก จํานวน 2 ราย 

รอยละ 1.4 

แรงสนับสนุนทางสังคม พบวา กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด สวนใหญไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคมมาก จํานวน 89 ราย รอยละ 62.24 และกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดไดรับแรง

สนับสนุนจากสังคมระดับปานกลาง จํานวน 54 ราย รอยละ 37.7  

5.1.4 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราหลังคลอดกับปจจัยทํานายการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก 

และแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด  

จากการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรท้ัง 4 ตัวแปร ไดแก ภาวะวิตกกังวล

ขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษา 

พบวา ตัวแปรอิสระท้ังหมด ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ปจจัย

การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกันในระดับต่ําท้ังหมด โดยมีคา r 

อยูในชวง -0.238 ถึง 0.168 โดยปจจัยภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภมีความสัมพันธระดับต่ํา (r=-0.238) 
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กับปจจัยความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ปจจัยภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ มีความสัมพันธระดับต่ํา (r=0.168) 

กับปจจัยการเจ็บปวยของทารก ปจจัยดานภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภมีความสัมพันธระดับต่ํา (r= -0.039) 

กับปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธระดับต่ํา (r=-0.036) 

กับปจจัยการเจ็บปวยของทารก ปจจัยความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธระดับต่ํา (r=0.371) 

กับปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยการเจ็บปวยของทารกมีความสัมพันธระดับต่ํา (r=-0.109) กับ

ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม จากความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดังกลาว พบวา ไมมีตัวแปรอิสระ

ใดมีความสัมพันธกันในระดับมากหรือสูง จึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนท่ีวา หามปจจัยท่ีเปนตัวแบบ

ตนหรือตัวแปรอิสระท้ังหมดมีความสัมพันธกันในระดับสูง (Hinkle D. E. 1998 : 118) ดังนั้น ตัวแปร

อิสระทุกตัว สามารถนํามาวิเคราะห เพ่ือหาอํานาจในการรวมกันทํานายภาวะซึมเศราของมารดาหลัง

คลอด โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โดยไมเกิดปญหาตัวแปรอิสระมี

ความสัมพันธกันในระดับมากหรือสูง (Muticollinearity) ตามขอตกลงการใชสถิติวิเคราะหแบบพหุคูณ 

(Polit. 1996 : 635 ; กัลยา วนิชยบัญชา. 2542 : 21-22) 

สําหรับความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระท้ัง  4 ตัว มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p≤0.01) กับตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศราหลังคลอด ซ่ึงตัวแปรอิสระท้ัง 3 ตัวแปร 

ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม โดย

ปจจัยภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ มีความสัมพันธทางบวกตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดใน

มารดาหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r=.449, p<0.01) ปจจัยความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง มีความสัมพันธทางลบตอภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.01 (r=-0.281, p<0.01) และปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบตอภาวะซึมเศรา

หลังคลอดในมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r=-.351, p<0.01) ตามลําดับ 

สวนปจจัยการเจ็บปวยของทารกมีความสัมพันธทางบวกตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r=.005)  

5.1.5 ตัวแปรท่ีรวมทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

ตัวแปรท่ีเขาสมการเปนตัวแรกและอธิบายการแปรผันของภาวะซึมเศราหลังคลอด  

ในมารดาหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร คือ ภาวะวิตกกังวล 

ขณะตั้งครรภ ซ่ึงสามารถอธิบายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ได รอยละ 20.1 (R2 = 0.201) และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย

เท า กับ  0.584 หมายความว า  มารดาหลั งคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํ านักการแพทย  

กรุงเทพมหานคร ท่ีมีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 1 หนวย จะมีภาวะซึมเศราหลังคลอดเพ่ิมข้ึน 

0.584 หนวย (b = 0.584) 
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สวนตัวแปรท่ีเขาสมการลําดับท่ีสอง ไดแก ตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม เม่ือเขามา

ในสมการแลว ท้ังตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม และตัวแปรภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ซ่ึงเขา

สมการกอนหนานี้ รวมกันอธิบายภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 31.3 (R2=0.313) และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย

เทากับ -0.346 หมายความวา มารดาหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคม 1 หนวย จะมีภาวะซึมเศราหลังคลอดลดลง เทากับ 1 หนวย (b=-0.346)  

 

5.2 อภิปรายผล 

ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ 

5.2.1 การศึกษาหาความชุกของภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด ครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบ

ประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) นํามาแปลเปน

ภาษาไทย โดย กมลรัตน วัชราภรณ และคณะ (2546 : 164-169) พิจารณาจุดตัดของคะแนนท่ี

เหมาะสมกับคนไทย คือ เทากับหรือมากกวา 11 ถือวา มีภาวะซึมเศราหลังคลอด พบวา ความชุกของ

ภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เทากับ 18.8 

มากกวาการศึกษาของ วัลยา เชาวพานิชเวช (2555 : 12-21) ท่ีไดศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา

หลังคลอดในมารดาหลังคลอด ในโรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ความชุกของ

ภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 10.4 แมวาการศึกษาครั้งมีกลุมประชากรท่ีมีความใกลเคียงกัน คือ 

กลุมมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย แตพบวา มีความชุกของ

ภาวะซึมเศราหลังคลอดท่ีแตกตางกัน อาจเนื่องจากระยะเวลาในการศึกษามีความแตกตางกัน ประกอบ

กับสังคมไทยมีการเปลี่ยนผานทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็ว สาเหตุของการเปลี่ยนแปลง

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางสังคม ความไมเปนระเบียบของสังคม พฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจาก

บรรทัดฐานของสังคม และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ทําใหเกิดปญหาทางสังคมตามมา (สุพัตรา 

สุภาพ. 2553 : 5 - 7) ยอมสงผลตอสังคม ชุมชน ครอบครัว และตัวของมารดาหลังคลอด ทําให

มารดาหลังคลอดเกิดความเครียด ความวิตกกังวลจนเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได แตการศึกษาครั้งนี้

สอดคลองกับการศึกษาของ นฬพรรษ พุมมณี และชุติมา หรุมเรืองวงษ (2558 : 204) ไดศึกษาภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดบุตรในมารดาวัยรุนโรงพยาบาลสิรินธร สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวา 

มารดาวัยรุนหลังคลอดมีความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 25.9 ซ่ึงมากกวาการศึกษาครั้งนี้ 

แมวาเปนการศึกษาในกลุมประชากรท่ีมีอยูโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยเชนเดียวกัน แตมีขอแตกตาง

จากการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรทําใหผลการศึกษาของ นฬพรรษ 

พุมมณี  และชุติมา  หรุมเรืองวงษ  (2559 : 195 - 205)  พบวา  รอยละของภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ท่ีมากกวา  อาจเนื่องจากวัยรุนเปนชวงวัยของการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสูวัยผูใหญ  เปนชวงท่ีมี 
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การเปลี่ยนแปลง ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม มีความอยากรู อยากลอง และพฤติกรรม

ทางเพศเสี่ยงสูง (กิตติพงศ แซเจ็ง และคณะ. 2558 : 1) ทําใหเกิดการตั้งครรภโดยไมไดมีการวางแผน

มากอน จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภสูงกวาการตั้งครรภในวัยผูใหญ รวมท้ังปจจัย

ดานจิตใจ อารมณ และสังคม ท่ีตองเปลี่ยนบทบาทจากเด็กหญิงมาเปนแมท่ีตองรับผิดชอบแบบผูใหญ

ในทันที (กิตติพงศ แซเจ็ง และคณะ. 2558 : 1) ซ่ึงสงผลใหเกิดความเครียด วิตกกังวล ไมสามารถ

ปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาได และเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดตามมา (สุชยา ลือวรรณ. 2553  

: ออนไลน) มีรายงานท่ีศึกษาสภาพจิตใจของมารดาวัยรุนโดยติดตามถึง 4 ปหลังคลอด พบวา รอยละ 57 

มีอาการเก็บกดชนิดปานกลางถึงรุนแรง ความชุกของอาการเก็บกดสูงกวาในชวง 3 เดือนแรกหลังคลอด 

(Tonelli. 2005 : 137 - 138) จึงทําใหพบวา มารดาวัยรุนหลังคลอดมีความชุกของภาวะซึมเศรา 

หลังคลอดท่ีมากกวาการศึกษาครั้งนี้  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ  ทรรพนันท  จุลพูล และชื่นฤทัย  

ยี่เขียน (2558 : 64-74) ท่ีศึกษาภาวะซึมเศราหลังคลอดในชวง 2-3 วันแรกหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี  ณ  ศรีราชา  พบวา  มีความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด  รอยละ 9.8  

ซ่ึงนอยกวากับการศึกษาครั้งนี้อาจเนื่องมาจากชวงระยะเวลาหลังคลอดท่ีทําการศึกษามีความแตกตางกัน 

คือ ชวงระยะ 2 – 3 วันแรกหลังคลอด กับชวงระยะ 6 ชวงสัปดาหหลังคลอด ประกอบกับบริบทของ

สังคมท่ีมีความแตกตางกันระหวางสังคมชนบทมีลักษณะวิถีชีวิตพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกันเสมือนเครือ

ญาติกับสังคมเมืองท่ีมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว การแขงขันสูง มีความยุงยากและซับซอนมากกวา

สังคมชนบท (สุรพล เศรษฐบุตร. ม.ป.ป. : ออนไลน) อยางไรก็ตามกลับพบวา ผลการวิจัยครั้งนี้มี

ความใกลเคียงกับการศึกษาของ  นภัสนันท  สุขเกษม (2558 : 195 - 205) ท่ีไดทําการศึกษามารดา

หลังคลอดท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห พบวา มารดาหลังคลอด

มีภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 18.4 อาจเนื่องจากท้ังสองการศึกษามีระยะเวลาหางกันเพียงหนึ่งป 

และกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดเปนกลุมมารดาหลังคลอดท่ัวไป ถึงแมวามีบริบทของสังคมท่ี

แตกตางกันก็ตาม 

5.2.2 ปจจัยท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีสามารถรวมทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดใน

มารดาหลังคลอด ปจจัยท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้มี 4 ปจจัย ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารกและแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาครั้งนี้ 

พบวา ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภเปนตัวแปรตัวแรกท่ีเขาสมการ ซ่ึงสามารถอธิบายการแปรผันของ

ภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ได 

รอยละ 20.1 (R2=0.201) และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.589 และตัวแปรท่ีสมการลําดับท่ีสอง 

แรงสนับสนุนทางสังคม เม่ือเขามาในสมการแลวท้ังตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคมและตัวแปรภาวะ

วิตกกังวลขณะตั้งครรภ ซ่ึงเขาสมการกอนหนานี้รวมกันอธิบายภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดา
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หลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 31.3 

(R2=0.313) และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ -0.346 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

ปจจัยภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอดในมารดาหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = 0.436, p < 0.01) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก 

กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด รอยละ 67.1 เปนการตั้งครรภครั้งแรก ยังไมมีประสบการณในการตั้งครรภ 

ทําใหมีความวิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในแตละระยะของการตั้งครรภ ท้ังดานรางกาย 

จิตใจ และสังคม และสวนใหญกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด รอยละ 56.6 และรอยละ 18.6 มีระดับ

การศึกษาอยูระดับมัธยมศึกษา และประถมศึกษา อาจทําใหการเขาถึงขอมูลในการดูแลตนเอง ทารก

ในครรภ และการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภไดไมเพียงพอ ทําใหเกิดภาวะวิตกกังวลเก่ียวกับตนเองวิตกกังวล

เก่ียวกับทารกในครรภ วิตกกังวลเก่ียวกับการคลอด วิตกกังวลเก่ียวกับการเลี้ยงดูบุตร วิตกกังวล

เก่ียวกับสัมพันธภาพระหวางสามี และวิตกกังวลเก่ียวกับดานเศรษฐกิจของครอบครัว ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของ English and Horace (1958 : Online) ท่ีกลาววา ความวิตกกังวลเปนสภาวะของ

ความไมสบายใจอันกอใหเกิดความวาวุนสับสนวาอาจมีสิ่งเลวรายเกิดข้ึนในอนาคต และสอดคลองกับ

องคการอนามัยโลก (WHO. 2003 : 24-47) ท่ีระบุวา ภาวะวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนในขณะตั้งครรภเปน

ปจจัยเสี่ยงระดับมากถึงปานกลางท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด และสามารถ

เปนปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด (Beck. 2001a : 275-285) คลายกับการศึกษาของ วัลยา 

เชาวพานิชเวช (2555 : 12-21) พบวา สตรีท่ีมีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะ

ซึมเศราสูงกวาสตรีท่ีไมมีความวิตกกังวล และสอดคลองกับการศึกษาของ จารุรินทร ปตานุพงศ และ

กมลรัตน วัชราภรณ (2548 : 249-254) พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด คือ ความรูสึกไมมีความสุขขณะตั้งครรภ แมวาการศึกษาท้ังสี่การศึกษาเปน

การศึกษาในบริบทท่ีแตกตางกัน คือ ในประเทศไทย และการศึกษาของตางประเทศ แตพบวา ภาวะ

วิตกกังวลขณะตั้งครรภยังเปนปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด และเปนปจจัยทํานาย

ภาวะซึมเศราหลังคลอด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้ท่ีพบวา ภาวะวิตกกังวลเปนปจจัยทํานาย

การเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เห็นไดวาภาวะวิตกกังกังวล 

เปนภาวะหนึ่งของอารมณท่ีเกิดขณะตั้งครรภกอใหเกิดความรูสึกขัดแยงภายในจิตใจระหวางการตอบสนอง 

ความตองการของตนเอง เปนสภาวะของความไมสบายใจวาวุนสับสนวาอาจมีสิ่งเลวรายเกิดข้ึนกับตนเอง 

ทารกในครรภ การคลอด การเลี้ยงดูบุตร สัมพันธภาพระหวางสามี และดานเศรษฐกิจของครอบครัว 

เปนการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจของหญิงตั้งครรภตามระยะของการตั้งครรภ ดังนั้นสามีและ

คนใกลชิดในครอบครัวรวมถึงบุคลากรทางการแพทยควรดูแลและหม่ันสังเกตอาการ ควรใหการดูแล

ชวยเหลือ ใหคําแนะนํา และคําปรึกษาแกมารดาในระยะตั้งครรภ เพ่ือปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอด 
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ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด

ในมารดาหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β=-0.334, p<0.01) ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยาง

มารดาหลังคลอดสวนใหญมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 56.6 และประกอบอาชีพ

รับจาง รอยละ 46.9 อาจทําใหไดรับโอกาสในการประกอบอาชีพท่ีไมหลากหลาย เกิดมีความไมแนนอน

ของรายไดครอบครัว เพราะข้ึนอยูกับลักษณะงานท่ีทําวาเปนงานประจํา หรือรับจางรายวัน และกลุมตัวอยาง 

มารดาหลังคลอด รอยละ 39.2 มีรายไดครอบครัวตอเดือน 10,000-15,000 บาท ซ่ึงถือวาเปนรายได

ท่ีไมสูงมาก อาจไมเพียงพอกับรายจายท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัว เนื่องจากสามีตองออกไปทํางาน 

นอกบานเพียงคนเดียวเพราะมารดาหลังคลอดตองหยุดพักหลังคลอดไมสามารถชวยทํางานไดเหมือนกอน 

ทําใหรายไดครอบครัวลดลงจากเดิม นอกจากนี้เม่ือสามีตองออกไปทํางาน มารดาหลังคลอด

จําเปนตองดูแลบุตรเพียงลําพังจึงทําใหมารดาหลังคลอดไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมไมเพียงพอ 

สอดคลองกับ House (1981 : 39) ท่ีกลาววา แรงสนับสุนนทางสังคมเปนสิ่งท่ีผูรับควรไดรับการสนับสนุน

ท้ังดานอารมณ การประเมินผล ดานขอมูล และวัตถุสิ่งของ จากสามี หรือบุคคลในครอบครัว และ

เปนผลใหผูรับไดปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรับตองการ เพราะมารดาหลังคลอด

ตองการดูแลเอาใจใส สนใจ รับฟงความรูสึก ตองการคําแนะนํา คําปรึกษา การสนับสนุนจากบุคคล

ในครอบครัว โดยเฉพาะสามีรวมถึงการชวยดูแลเลี้ยงดูทารกหลังคลอด สอดคลองกับการศึกษาของ 

จุฑามณี เรืองจิตทวีกุล และเดชา ลลิตอนันตพงศ (2551 : 141-157) ท่ีพบวา การขาดแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอด และสอดคลองกับการศึกษาของ ดลใจ จองพานิช 

และคณะ (2557 : 50-53) ท่ีพบวา ปจจัยดานจิตสังคม เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอด และสวนใหญเห็นวาการดูแลเอาใจใสจากคนในครอบครัวจะชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอดได เนื่องจากการท่ีมารดาหลังคลอดไดรับการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีนอง 

เพ่ือน หรือบุคลากรทางการแพทย บุคคลอ่ืนในสังคม ท้ังทางดานอารมณดานขอมูลขาวสาร ดานการเงิน 

แรงงาน หรือวัตถุสิ่งของตาง ๆ ทําใหมารดาหลังคลอดเกิดความรูสึกผูกพัน เชื่อวามีคนรัก มองเห็น

คุณคา และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคมสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเครียดและ

ความเจ็บปวยไดสงผลใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการรักษาสุขภาพอนามัย และมีสุขภาพท่ีดี 

(กฤติกาพร ใยโนนตาด. 2542 อางถึงใน กนกทอง สุวรรณบูลย. 2545 : 65) และจากการศึกษาของ 

องคการอนามัยโลก ป 2003 พบวา ขาดแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยเสี่ยงระดับปานกลางตอ

การเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด และเปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Beck. 

2001a : 275-285) แมวาการศึกษาท่ีกลาวมามีบริบทท่ีแตกตางกัน แตพบวาแรงสนับสนุนทางสังคม 

เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด และเปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้ พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัย

ทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดังนั้น การใหแรงสนับสนุน
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ทางสังคมแกมารดาหลังคลอดถือไดวาเปนสิ่งท่ีสําคัญเพราะมารดาหลังคลอดตองการการดูแลเอาใจใส

อยางใกลชิด คอยใหคําแนะนําและคําปรึกษา ท้ังดานขอมูลขาวสาร ดานการเงิน แรงงาน หรือวัตถุ

สิ่งของตาง ๆ มารดาหลังคลอดท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือญาติและผูใกลชิด โดยเฉพาะ

จากคูสมรสจะสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีความเข็มแข็งและสามารถปรับเปลี่ยนบทบาทการเปนมารดา

ไดดีและงายข้ึน จึงชวยใหมารดาหลังคลอดมีสุขภาพท้ังดานรางกายและดานจิตใจดีข้ึน  

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

จากการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเก่ียวกับการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด

และปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด ในดานการปฏิบัติการพยาบาล และ

ดานการวิจัยดังนี้ 

5.3.1 ดานปฏิบัติการพยาบาล 

1) ควรนําปจจัยท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้ มาวางแผนหรือสรางแนวทางปองกันภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด ซ่ึงจากการศึกษา พบวา ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ เปนปจจัยทํานายการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด ดังนั้นควรมีการดูแลมารดาตั้งแตระยะตั้งครรภเก่ียวกับภาวะวิตกกังวลท่ี

เกิดข้ึนขณะตั้งครรภ อาจมีการจัดกลุมกิจกรรมเรียนรูสูบทบาทการเปนแม หรือกิจกรรมเลาสูกันฟง 

โดยใหมารดาระยะตั้งครรภประเมินความภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภทุกราย และในรายท่ีพบวามี

ภาวะวิตกกังวลระดับปานกลางถึงระดับสูง เชิญชวนมารดาขณะตั้งครรภมาเขารวมกลุมกิจกรรม โดย

ใหมารดาขณะตั้งครรภถายทอดประสบการณ ภาวะอารมณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ ซ่ึงกันและกัน 

พรอมใหคําแนะนํา คําปรึกษา และติดตาม ดูแลใหการชวยเหลือ ในรายท่ีพบวายังคงมีภาวะวิตกกังวล

ขณะตั้งครรภในระดับสูง อาจนําสหสาขาวิชาชีพ เชน นักสังคมสงเคราะห และนักจิตวิทยา เปนตน 

มาชวยในการดูแลมารดาขณะตั้งครรภ 

สําหรับแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา เปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

เชนกัน ดังนั้นการใหการดูแลมารดาหลังคลอดสิ่งสําคัญควรดึงครอบครัว โดยเฉพาะสามีมามีสวนรวม

ในการดูแลมารดาหลังคลอด อาจจัดโรงเรียนพอแมข้ึนเพ่ือเปนการเรียนรูรวมกันระหวางมารดาหลังคลอด 

และครอบครัว กิจกรรมโรงเรียนพอแมประกอบไปดวย การเรียนรูเก่ียวบทบาทมารดาหลังคลอด  

การปฏิบัติและอาการผิดปกติภายหลังคลอด การเรียนรูเก่ียวกับภาวะซึมเศราหลังคลอดและการปองกัน

การเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด และทําการนัดตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห ควรใหทําแบบประเมิน

ภาวะซึมเศราหลังคลอดทุกราย กรณีท่ีพบวามารดาหลังคลอดมีภาวะซึมเศราหลังคลอด ควรมีการให

การดูแลและชวยเหลือตออยางเนื่อง จัดหาหนวยงานใหคําปรึกษา ใหคําแนะนํา ใหการชวยเหลือกับ

มารดาหลังคลอด เพ่ือชวยลดภาวะซึมเศราหลังคลอด 
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2) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรติดตามและใหการดูแลชวยเหลือมารดาหลังคลอด 

ในรายท่ีพบวามีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดอาจออกแบบการเยี่ยมบานมารดา   

หลังคลอดท่ีมีภาวะซึมเศราหลังคลอดโดยเฉพาะ  เชน  การทําตารางเยี่ยมบาน  การจัดกิจกรรมกลุม 

ใหมารดาหลังคลอดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลทารกหลังคลอด และใหบุคคลใน

ครอบครัวมีสวนรวมดวย หรือกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณเลาสูกันฟงโดยนําบุคคลในชุมชนมา

ถายทอดประสบการณการเปนมารดาหลังคลอด สําหรับในรายท่ีพบวามีการเปลี่ยนแปลงและเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดมาก ควรมีการติดตามประสานงาน และหาหนวยงานสงตอท่ี

เหมาะสม เพ่ือใหการดูแลชวยเหลือมารดาหลังคลอดตามความเหมาะสม 

5.3.2 ดานปฏิบัติการวิจัย 

1) ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด 

ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ หรือแรงสนับสนุนทางสังคม ไปพัฒนาเปนงานวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

หรือวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยนําปจจัยดังกลาวท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้มากําหนดเปนกลุมทดลองเพ่ือนําผล

ท่ีไดจากการศึกษามาใชประโยชนไดจริงในการใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดตอไป 

2) ควรมีการศึกษาวิจัยในบริบทท่ีแตกตาง หรือกลุมตัวอยางท่ีแตกตางกันออกไป เชน 

บริบทเขตเมือง นอกสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร หรือศึกษาในเขตชนบทรอบนอกเขตเมือง 
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คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 
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ขอขอบพระคุณในความรวมมือ 

 

 ลงชื่อ…………………………………ผูวิจัย 

(นางสาววรรณี  นวลฉวี) 

 

 

 

 

 

 



83 

 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

(กรณีอาสาสมัคร อายุ 7 - นอยกวา 18 ป) 

ทําท่ี………………………………….…… 

วันท่ี…………………………….………… 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).......…………...……………………………………...…….……อายุ…………ป 

อยูบานเลขท่ี…….ถนน……………หมูท่ี…….แขวง/ตําบล………………เขต/อําเภอ……………จังหวัด…………..

เปนบดิ /มารดา/ผูปกครองของ (ด.ญ./ด.ช./นางสาว/นาย)…….…………….……………………อายุ...........ป 

ไดรับฟงคําอธิบายจาก นางสาวววรรณี นวลฉวี นักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอ

หัวหนาโครงการวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1 ขาพเจาและบุคคลในปกครองของขาพเจา ไดรับทราบโครงการวิจัย นางสาวววรรณี นวลฉวี 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เรื่อง ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดและปจจัยทํานาย

ภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

ขอ 2 ขาพเจายินยอมใหบุคคลในปกครองของขาพเจา เขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ 

โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

ขอ 3 ขาพเจาและบุคคลในปกครองของขาพเจา ไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค

ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประสิทธิภาพความปลอดภัย อาการหรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังประโยชน

ท่ีจะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยท่ีแนบทายหนังสือใหความยินยอมนี้ 

ขอ 4 ขาพเจาและบุคคลในปกครองของขาพเจา ไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูล

สวนตัวของบุคคลในปกครองของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น 

ขอ 5 ขาพเจาและบุคคลในปกครองของขาพเจา ไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใด ๆ 

ในระหวางการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจากผูเชี่ยวชาญของสถาบันท่ีควบคุมวิชาชีพนั้น ๆ 

ไดวาเกิดข้ึนจากการวิจัยดังกลาวบุคคลในปกครองของขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายใน   

การรักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย และจะไดรับคาชดเชยรายไดท่ีสูญเสียไป 

ในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาวตามมาตรฐานคาแรงข้ันต่ําตามกฎหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับ

คาทดแทนความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัยตามมาตรฐานคาแรงข้ันต่ําตามกฎหมายและในกรณี 

ท่ีบุคคลในปกครองของขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย ทายาทมีสิทธิไดรับ

คาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนบุคคลในปกครองของ

ขาพเจา 



84 

 

ขอ 6 ขาพเจาไดรับทราบแลววา บุคคลในปกครองของขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวม

โครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได และการบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดา

คาใชจาย คาชดเชย และคาทดแทนตาม ขอ 5 ทุกประการ 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของ

ขาพเจาและบุคคลในปกครองของขาพเจา จึงไดลงลายมือชื่อยินยอมเปนอาสาสมัครของโครงการวิจัย 

ตอหนาผูใหขอมูลและพยาน 

 

ลงชื่อ ............................................ อาสาสมัคร    ลงชื่อ ..................................บิดา/มารดา/ผูปกครอง 

       (...........................................)         (.......................................) 

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

ลงชื่อ ............................................ พยาน          ลงชื่อ ......................................................ผูใหขอมูล 

       (...........................................)         (.......................................................) 

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

 

หมายเหตุ 

1) ในกรณีอาสาสมัครเปนเด็กโต อายุ 7- นอยกวา 18 ป สามารถรับรูไดใหลงลายมือชื่อท้ังผู

ยินยอม (เด็ก) และผูปกครองตามกฎหมาย หรือผูแทนโดยชอบธรรมเปนผูใหความยินยอมดวย 

2) ผูใหขอมูล / ขอความยินยอม ควรเปนผูท่ีไดรับการอบรมและมีความรูอยางดีเก่ียวกับการ

วิจัย และเปนผูไมมีความสัมพันธกับอาสาสมัคร  

3) ในกรณีการวิจัยทางคลินิก ผูอธิบายใหขอมูล ตองไมใชแพทยผูทําการวิจัยท่ีเปนแพทย

ผูดูแลรักษาอาสาสมัคร เพ่ือปองกันการเขารวมโครงการดวยความเกรงใจ 

4) พยานเปนผูบรรลุนิติภาวะตองไมใชผูวิจัยและทีมงาน และไมใชผูใหขอมูล ลงลายมือชื่อ

และวันท่ีดวยตนเอง 

5) ในกรณีท่ีอาสาสมัครไมสามารถอานหนังสือ หรือลงลายมือชื่อได ใหใชการประทับ

ลายนิ้วมือแทน 
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ขาพเจาไมสามารถอานหรือเขียนหนังสือได แตมีผูอานขอความในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ใหแกขาพเจาฟงจนเขาใจดี และมีพยานท่ีเปนกลางอยูดวยตลอดเวลา 

ท่ีขอความยินยอม ขาพเจาจึงประทับตราลายนิ้วมือขวาของขาพเจาในหนังสือแสดงเจตนานี้ดวย 

ความเต็มใจ 

 

ลงชื่อ.........…………………………….……ผูใหขอมูล 

                        (………………………………………...)  

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

      ลงชื่อ…………………….………………………..พยาน 

                      (.………..…………………………………...)  

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

 ประทับลายนิ้วมือ    ลงชื่อ……………..………………………………..พยาน 

                                 (…………………………….………………...)  

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

 (กรณีอาสาสมัครอายุ 18 ปข้ึนไป) 

ทําท่ี………………………….…….………. 

   วันท่ี…………………..………….…………… 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………….…….………….อายุ………………ป 

อยูบานเลขท่ี…….ถนน………หมูท่ี…….แขวง/ตําบล………………เขต/อําเภอ……………จังหวัด………..…..

ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ นางสาววรรณี นวลฉวี นักศึกษระดับปริญญาโท 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เรื่อง ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดและปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

ขอ 2 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ 

หลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

ขอ 3 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย 

ประสิทธิภาพความปลอดภัย อาการหรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัย

โดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยท่ีแนบทายหนังสือใหความยินยอมนี้ 

ขอ 4 ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา  จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ 

จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น 

ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใด ๆ ในระหวางการวิจัยหรือ

ภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจากผูเชี่ยวชาญของสถาบันท่ีควบคุมวิชาชีพนั้น ๆ ไดวาเกิดข้ึนจากการวิจัย

ดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการรักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุน

การวิจัยและจะไดรับคาชดเชยรายไดท่ีสูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาวตามมาตรฐาน

คาแรงข้ันต่ําตามกฎหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัยตาม

มาตรฐานคาแรงข้ันต่ําตามกฎหมายและในกรณีท่ีขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย 

ทายาทของขาพเจามีสิทธิไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย

แทนตัวขาพเจา 

ขอ 6 ขาพเจาไดรับทราบแลววา ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได 

และการบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชยและ

คาทดแทนตาม ขอ 5 ทุกประการ 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของ

ขาพเจา จึงไดลงลายมือชื่อยินยอมเปนอาสาสมัครของโครงการวิจัย ตอหนาผูใหขอมูลและพยาน 
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ลงชื่อ .............................................. อาสาสมัคร  ลงชื่อ ................................................. ผูใหขอมูล 

       (.............................................)     (................................................) 

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

ลงชื่อ ............................................. พยาน       ลงชื่อ ........................................หัวหนาโครงการวจิยั 

       (.............................................)         (........................................) 

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

ลงชื่อ ............................................. พยาน        

       (.............................................)          

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

หมายเหตุ 

1) ผูใหขอมูล/ขอความยินยอม ควรเปนผูท่ีไดรับการอบรมและมีความรูอยางดีเก่ียวกับการวิจัย 

และเปนผูไมมีความสัมพันธกับอาสาสมัคร 

2) ในกรณีการวิจัยทางคลินิก ผูอธิบายใหขอมูล ตองไมใชแพทยผูทําการวิจัยท่ีเปนแพทย

ผูดูแลรักษาอาสาสมัคร เพ่ือปองกันการเขารวมโครงการดวยความเกรงใจ  

3) พยานเปนผูบรรลุนิติภาวะตองไมใชผูวิจัยและทีมงาน และไมใชผูใหขอมูล ลงลายมือชื่อ

และวันท่ีดวยตนเอง 

4) ในกรณีท่ีอาสาสมัครไมสามารถอานหนังสือ หรือลงลายมือชื่อได ใหใชการประทับ

ลายนิ้วมือแทน 

ขาพเจาไมสามารถอานหรือเขียนหนังสือได แตมีผูอานขอความในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ใหแกขาพเจาฟงจนเขาใจดี และมีพยานท่ีเปนกลางอยูดวยตลอดเวลา 

ท่ีขอความยินยอม ขาพเจาจึงประทับตราลายนิ้วมือขวาของขาพเจาในหนังสือแสดงเจตนานี้ดวย 

ความเต็มใจ 

ลงชื่อ.........…………………………….……ผูใหขอมูล 

                        (………………………………………...)  

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

      ลงชื่อ…………………….………………………..พยาน 

                      (.………..…………………………………...)  

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

ประทับลายนิ้วมือ  ลงชื่อ……………..………………………………..พยาน 

                                 (…………………………….………………...)  

 วันท่ี............เดือน...........................พ.ศ. .......... 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

 

เรื่อง ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดและปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดา

หลังคลอด 

1. แบบสอบถามนี้จัดทําเพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดและภาวะความวิตกกังวล

ขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีสามารถ

ทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด ซ่ึงจะมีประโยชนตอมารดาหลังคลอด ครอบครัว 

และการดูแลมารดาและทารก ตั้งแตระยะตั้งครรภ ระยะคลอด หลังคลอดของโรงพยาบาล ผูวิจัยจึงใคร

ขอความรวมมือจากทาน โปรดตอบขอมูลตามความเปนจริงมากท่ีสุด 

2. แบบสอบถามประกอบดวยเนื้อหา 6 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของมารดาหลังคลอด 

สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด  

สวนท่ี 3 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

สวนท่ี 4 แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  

สวนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับการเจ็บปวยของทารก 

สวนท่ี 6 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม 

3. กรุณาตอบแบบสอบถามทุกตอนและทุกขอ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของมารดาหลังคลอด 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง  และเติมขอความลงใน ........หนาขอความท่ีตรงกับ

ความเปนจริงของทาน 

1. ปจจุบันทานมีอายุ ........... ป 

2. ทานจบการศึกษาสูงสุด 

 ต่ํากวาประถมศึกษา    ประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษา     อนุปริญญา/เทียบเทา 

 ปริญญาตรี     สูงกวาปริญญาตรี 

3. ปจจุบันทานประกอบอาชีพ 

 แมบาน      รับจาง 

 คาขาย      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 เกษตรกรรม     อ่ืน ๆ ระบุ................... 
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4. ทานมีรายไดครอบครัวตอเดือน 

 ต่ํากวา5,000 บาท     5,000 บาท – 10,000 บาท 

 10,001 บาท – 15,000 บาท   15,001 บาท – 20,000 บาท 

 มากกวา 20,000 บาท   

5. สถานภาพครอบครัว 

 อยูดวยกัน     หยาราง 

 แยกกันอยู     อ่ืน ๆ (ระบุ) ..................... 

6. ลําดับการตั้งครรภของทาน 

 ครรภแรก     ครรภท่ีสอง 

 ครรภท่ี 3      ครรภท่ี............ (ระบุ)  

สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด  

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงภาวะซึมเศราหลังคลอดของทาน แบบสอบถามนี้จะมี

ขอความใหทานอาน เพ่ือพิจารณาวาทานมีความรูสึกและความคิดเห็นตรงกับขอความแตละขอมาก

นอยเพียงใด ดังนั้น คําตอบจึงไมมีถูกหรือผิด ขอใหทานตอบใหตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นหรือ

การกระทําท่ีเปนจริงของทานใหมากท่ีสุด 

กรุณาเลือกขอความดานลางตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด แลวทําเครื่องหมาย √            

ลงใน  ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวและกรุณาตอบทุกขอ การเลือกตอบข้ึนอยูกับเกณฑ

ตอไปนี้ 

ไมมีเลย/นอยมาก  คือ ไมมีอาการเลย 

เกือบจะไมมี/ไมบอยนัก คือ มีอาการบางประมาณ 1 วัน 

มีบางเวลา/เปนบางครั้ง คือ มีอาการบางประมาณ 2-3 วัน 

มีบอยมาก/เปนสวนใหญ คือ มีอาการเกือบทุกวัน        

1. ฉันสามารถหัวเราะและมองสิ่งตาง ๆ รอบตัวท่ีเกิดข้ึนไดอยางสนุกสนาน 

 มากเทา ๆ กับท่ีเคยเปน    คอนขางนอยกวาท่ีเคยเปน  

 นอยลงมากอยางเห็นไดชัด    ไมมีเลย    

2. ฉันรอคอยสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนขางหนาอยางมีความสุข 

 มากเทา ๆ กับท่ีเคยเปน    คอนขางนอยกวาท่ีเคยเปน  

 นอยลงมากอยางเห็นไดชัด    เกือบไมมีเลย 

3. ฉันตําหนิตนเองโดยไมจําเปนเม่ือมีสิ่งผิดพลาดเกิดข้ึน 

 ไมมีเลย   ไมบอยนัก   บางเวลา  เกือบตลอดเวลา 
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4. ฉันรูสึกกระวนกระวายหรือกังวลอยางไมมีเหตุผลท่ีดีเพียงพอ 

 ไมมีเลย   เกือบจะไมมี   มีบางเวลา  มีบอยมาก 

5. ฉันรูสึกกลัวหรือตื่นตระหนก โดยไมมีเหตุผลเพียงพออยางมาก 

 ไมเคยเลย  ไมบอย   บางเวลา  รูสึกมากจริง ๆ 

6. สิ่งตาง ๆ ไดทับถมอยูบนตัวฉัน 

 ฉันสามารถจัดการไดเหมือนอยางท่ีเคย  เกือบตลอดเวลาฉันสามารถจัดการไดดี 

 บางเวลาฉันไมสามารถจัดการไดเลย       เกือบตลอดเวลาไมสามารถจัดการไดเลย 

7. ฉันรูสึกไมมีความสุขจนทําใหนอนหลับไดยาก 

 ไมเคยเลย  ไมบอยหนัก   บางเวลา  เกือบตลอดเวลา 

8. ฉันรูสึกโศกเศราหรือทุกขระทม 

 ไมเคยเลย  ไมบอยนัก   บางเวลา  เกือบตลอดเวลา 

9. ฉันรูสึกไมมีความสุขจนตองรองไห 

 ไมเคยเลย  เกือบจะไมเคย    บางเวลา  คอนขางบอย 

10. ฉันมีความคิดท่ีจะฆาตัวตาย 

 ไมเคยเลย  เกือบจะไมเคย  บางเวลา  คอนขางบอย 

สวนท่ี 3 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ  

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงภาวะวิตกกังวลของทานขณะตั้งครรภ แบบสอบถามนี้จะมี

ขอความใหทานอาน เพ่ือพิจารณาวาทานมีความรูสึกและความคิดเห็นตรงกับขอความแตละขอมาก

นอยเพียงใด ดังนั้น คําตอบจึงไมมีถูกหรือผิด ขอใหทานตอบใหตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นหรือ

การกระทําท่ีเปนจริงของทานใหมากท่ีสุด 

กรุณาเลือกขอความดานลางตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด แลวทําเครื่องหมาย √                

ลงใน  ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวและกรุณาตอบทุกขอ การเลือกตอบข้ึนอยูกับเกณฑ

ตอไปนี้ 

ไมมีเลย/นอยมาก คือ ไมมีอาการเลย 

เกือบจะไมมี/ไมบอยนัก คือ มีอาการบางประมาณ 1 วัน 

มีบางเวลา/เปนบางครั้ง   คือ มีอาการบางประมาณ 2-3 วัน 

มีบอยมาก/เปนสวนใหญ คือ มีอาการเกือบทุกวัน     

1. ฉันรูสึกตึงเครียด     

 เปนสวนใหญ     บอยครั้ง   

 เปนบางครั้ง     ไมเปนเลย  
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2. ฉันรูสึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งตาง ๆ ท่ีฉันเคยชอบได 

เหมือนเดิม     ไมมากเทาแตกอน 

 มีเพียงเล็กนอย      เกือบไมมีเลย  

3. ฉันมีความรูสึกกลัว คลายกับวากําลังจะมีเรื่องไมดีเกิดข้ึน 

 มีและคอนขางรุนแรงดวย    มีแตไมมากนัก     

     มีเพียงเล็กนอยและไมทํา ใหกังวลใจ   ไมมีเลย 

4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณขันในเรื่องตาง ๆ ได 

 เหมือนเดิม      ไมมากนัก   

 มีนอย      ไมมีเลย 

5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล 

 เปนสวนใหญ     บอยครั้ง  

 เปนบางครั้ง แตไมบอย         นาน ๆ ครั้ง  

6. ฉันรูสึกแจมใสเบิกบาน 

 ไมมีเลย      ไมบอยนัก  

 เปนบางครั้ง     เปนสวนใหญ 

7. ฉันสามารถทําตัวตามสบาย และรูสึกผอนคลาย 

 ไดดีมาก      ไดโดยท่ัวไป   

 ไมบอยนัก     ไมไดเลย   

8. ฉันรูสึกวาตัวเองคิดอะไรทําอะไรเชื่องชาลงกวาเดิม 

 เกือบตลอดเวลา         บอยมาก       

 เปนบางครั้ง           ไมเปนเลย 

9. ฉันรูสึกไมสบายใจจนทําใหปนปวนในทอง 

 ไมเปนเลย     เปนบางครั้ง      

 คอนขางบอย          บอยมาก  

10. ฉันปลอยเนื้อปลอยตัวไมสนใจตนเอง 

     ใช      ไมคอยใสใจเทาท่ีควร  

     ใสใจนอยกวาแตกอน     ยังใสใจตนเองเหมือนเดิม  

11. ฉันรูสึกกระสับกระสาย เหมือนกับจะอยูนิ่ง ๆ ไมได 

     เปนมากทีเดียว           คอนขางมาก 

     ไมมากนัก           ไมเปนเลย  
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12. ฉันมองสิ่งตาง ๆ ในอนาคตดวยความเบิกบานใจ 

 มากเทาท่ีเคยเปน     คอนขางนอยกวาท่ีเคยเปน  

 นอยกวาท่ีเคยเปน    เกือบจะไมมีเลย  

13. ฉันรูสึกผวาหรือตกใจข้ึนมาอยางกะทันหัน 

 บอยมาก          คอนขางบอย       

 ไมบอยนัก          ไมมีเลย 

14. ฉันรูสึกเพลิดเพลินไปกับการอานหนังสือฟงวิทยุ หรือดูโทรทัศน หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเคย

เพลิดเพลินได 

 เปนสวนใหญ     เปนบางครั้ง       

 ไมบอยนัก           นอยมาก  

สวนท่ี 4 แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงความรูสึกเห็นคุณคาของตนเองหรือความภาคภูมิใจในตนเอง

ของทาน แบบสอบถามนี้จะมีขอความใหทานอานเพ่ือพิจารณาวาทานมีความรูสึกและความคิดเห็น

ตรงกับขอความแตละขอมากนอยเพียงใด ดังนั้น คําตอบจึงไมมีถูกหรือผิด ขอใหทานตอบใหตรงกับ

ความรูสึก ความคิดเห็นหรือการกระทําท่ีเปนจริงของทานใหมากท่ีสุด 

กรุณาเลือกขอความดานลางตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด แลวทําเครื่องหมาย √ ลงใน 

 ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวและกรุณาตอบทุกขอ การเลือกตอบข้ึนอยูกับเกณฑตอไปนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง    คือ ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทาน มากท่ีสุดหรือเกิดข้ึนเกือบ

ตลอดเวลา 

เห็นดวย     คือ ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทาน    

ไมเห็นดวย     คือ ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง คือ ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน เลยทุกประการหรือไมเคย

เกิดข้ึนเลย 

ขอความ 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

   1. โดยทั่วไปฉันรูสึกพอใจตนเอง     

   2. บอยคร้ังที่ฉันคิดวาตัวเองไมมีอะไรดีเลย     

   3. ฉันสามารถทําอะไรไดดีเหมือน ๆ กับคนอ่ืน     

   4. ฉันรูสึกวาตนเองไมมีอะไรนาภาคภูมิใจมากนัก     

   5. ฉันคิดวาฉันสามารถใหความนับถือตนเอง

ไดมากข้ึน 
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สวนท่ี 4 (ตอ) 

ขอความ 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

   6. ฉันรูสึกบอย ๆ วาตนเองไรคา     

   7. ฉันรูสึกวาตนเองก็มีคุณคาอยางนอยที่สุด 

ก็เทา ๆ กับคนอ่ืน 

    

   8. โดยรวมแลวฉันมีแนวโนมจะรูสึกวาตนเอง

ลมเหลว 

    

   9. ฉันรูสึกวาตัวฉันเองก็มีอะไรดี ๆ เหมือนกัน     

   10. ฉันมีความรูสึกที่ดีกับตนเอง     
 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับการเจ็บปวยของทารก 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงการเจ็บปวยของทารกของทาน ภายหลังคลอดจนถึง 6 

สัปดาหหลังคลอด แบบสอบถามนี้จะมีขอความใหทานอาน เพ่ือพิจารณาวาขอความแตละขอใดตรง

กับความจริงมากท่ีสุด ดังนั้น คําตอบจึงไมมีถูกหรือผิด ขอใหทานตอบใหตรงกับความเปนจริงของ

ทานใหมากท่ีสุด 

กรุณาตอบขอความดานลางตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด แลวทําเครื่องหมาย √ ลงใน

 ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวและกรุณาเติมตอบทุกขอ 

1. อายุครรภท่ีคลอดทารก........................สัปดาห     น้ําหนักแรกเกิด................กรัม 

2. คะแนน Apgar score นาทีท่ี 1, 5, 10 (สามารถขามคําถามนี้ได) ……......./…..……/….…… 

3. ทารกแรกเกิดถูกแยกจากมารดาหลังคลอดทันที เนื่องจากมีการเจ็บปวย เชน คลอดกอน

กําหนด ทารกน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ หายใจเร็ว หายใจลําบาก  สําลักน้ําคร่ํา มีไข มารดาเปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ เปนตน 

 ใช เพราะ...................................................................................................................... 

 ไมใช  

4. ระหวางพักฟนท่ีโรงพยาบาล ทานและทารกอยูดวยกัน 

 ใช 

 ไมใช เพราะ.................................................................................................................. 

5. ทานและทารกไดกลับบานพรอมกัน 

 ใช 

 ไมใช เพราะ.................................................................................................................. 
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6. เม่ือกลับไปอยูบาน ทานรูสึกวาทารกมีอาการเจ็บปวยบอย สุขภาพรางกายไมแข็งแรง 

เลี้ยงยาก  

 ใช  เพราะ..................................................................................................................... 

 ไมใช  

7. ทารกของทานเคยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือนอนโรงพยาบาล 

 ใช   เพราะ.................................................................................................................... 

 ไมใช  

สวนท่ี 6 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม  

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด เพ่ือพิจารณา

วาทานมีความรูสึกและความคิดเห็นตรงกับขอความแตละขอมากนอยเพียงใด ดังนั้น คําตอบจึงไมมี

ถูกหรือผิด ขอใหทานตอบใหตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นหรือการกระทําท่ีเปนจริงของทานใหมาก

ท่ีสุด 

กรุณาเลือกขอความดานลางตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด แลวทําเครื่องหมาย √ ลงใน    

 ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวและกรุณาตอบทุกขอ การเลือกตอบข้ึนอยูกับเกณฑตอไปนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง    คือ ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทาน มากท่ีสุดหรือเกิดข้ึนเกือบ

ตลอดเวลา 

เห็นดวย     คือ ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 

ไมเห็นดวย    คือ ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง คือ ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน เลยทุกประการ 

คําถาม 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

แรงสนับสนุนทางดานอารมณ     

   1. ทานไดรับการดูแลเปนอยางดีจากบุคคลใน

ครอบครัว หรือสามี ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน 

    

   2. ทานไดรับมีการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด 

หรือความหวงใย จากบุคคลในครอบครัว หรือ

สาม ี 

    

   3. ทานรูสึกหงุดหงิดเมื่อบุคคลในครอบครัว 

ไมสนใจทาน 
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สวนท่ี 6 (ตอ) 

คําถาม 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

แรงสนับสนุนดานการใหการประเมินผล     

   4. ทานรับฟงความคิดเห็นของบุคคล 

ในครอบครัว หรือสามีอยูเสมอ 

    

   5. เมื่อทานอยูในสถานการณที่ไมสามารถ

แกไขไดบุคคลในครอบครัว หรือสามีจะให 

การชวยเหลือทันท ี

    

   6. ทานรูสึกวาความคิดเห็นของทานม ี

ความนาเชื่อถือกวาทุกคน 

    

การใหแรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร      

   7. บุคคลในครอบครัว หรือสามีของทาน 

ใหการชวยเหลือในการเขาถึงขอมูลขาวสาร 

ความรูตาง ๆ เก่ียวกับทานและบุตร 

    

   8. เมื่อทานรูสึกไมสบายใจ หรือกังวลบุคคล 

ในครอบครัว หรือสามีสามารถใหคําปรึกษาและ

ใหคําแนะนํากับทาน 

    

การใหแรงสนับสนุนทางดานเคร่ืองมือ      

   9. บุคคลในครอบครัว หรือสามี มีเวลา 

ในการชวยเหลือทานและชวยเลีย้งดูบุตร 

    

   10. เมื่อทานมีความจาํเปนในการใชอุปกรณ 

เสื้อผา หรือสิ่งของเคร่ืองใชตาง ๆ บุคคล 

ในครอบครัว หรือสามี สามารถหามาใหทาน 

ไดตามความตองการ 
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ภาคผนวก ง 

ขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติการวิเคราะหถดถอยแบบข้ันตอน 

 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติอนุมานโดยอาศัยเทคนิคการวิเคราะหความถดถอยพหุเชิงเสน 

(Multiple regression analysis) ดังนั้นกอนการวิเคราะหขอมูลจึงไดทําการตรวจสอบประชากรตาม

เง่ือนไขการวิเคราะหความถดถอยพหุเชิงเสน (จุฬาลักษณ บารมี. 2551) โดยมีเง่ือนไขดังนี้  

1. การตรวจสอบความผิดปกติของขอมูล (Outlier) 

จากขอมูลในตารางท่ีไดจากการคํานวณ พบวา คา Cook’s distance ของขอมูลท่ีใชใน

การวิเคราะหอยูระหวาง 0.00–0.085 ซ่ึงมีคานอยกวา 1 จึงสามารถสรุปไดวา ไมมีความผิดปกติของ

ขอมูลท่ีใชในการวิเคราะห 

2. การตรวจสอบตัวแปรตามท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ (Test of normality)  

การทดสอบการแจกแจงของตัวแปรตาม โดยใชคา Z ของความเบและความโดง ระดับ

ความเชื่อม่ันไวท่ี 95% ชวงท่ีเปนขอบเขตพ้ืนท่ีของการแจกแจงยังคงเชื่อสมมติฐานศูนยจะอยูระหวาง 

-1.96 ถึง +1.96 จากการทดสอบพบวา คาความเบ (Skewness) และความโดง (Kurtosis) เทากับ 

1.32 และ -1.85 ถือวาอยูในชวง -196 ถึง -1.96 จึงสรุปไดวา มีการแจกแจงแบบโคงปกติ 

สวนการตรวจสอบดวยกราฟ Normal Q-Q Plot พบวา ขอมูลกระจายตัวอยูใกลเคียงกับ

เสนตรง แสดงวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และ Detrended Normal Q-Q Plot พบวา ขอมูล

กระจายตัวอยูรอบเสนตรงโดยไมมีรูปแบบ แสดงวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

3. คาแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนเปนคาคงทีท่ีไมทราบคา (Homoscedasticity)  

เพ่ือทดสอบวาคาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนเปนคาคงท่ี  โดยพิจารณาแผนภาพ 

การกระจาย Scatter plot หากคาความคลาดเคลื่อนเปลี่ยนแปลงใกลศูนย หรือมีการเปลี่ยนแปลง

ในชวงแคบ แสดงวา คาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการพยากรณนั้นเปนคาคงท่ี  

พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญกระจายอยูเหนือและใตระดับ 0 ซ่ึงจากการกระจายตัวอยูในชวงแคบ 

ไมวา Y จะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใด ดังนั้นจึงสรุปวา คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน 

เปนคาคงที 

4. คาความคลาดเคล่ือนแตละคาเปนอิสระกัน (Autocorrelation) 

ตัวแปรอิสระตองเปนขอมูลท่ีไมมีความสัมพันธภายในตัวเอง หรือท่ีเรียกวา การไมเกิด 

Autocorrelation โดยใชคา Durbin-Watson ในการทดสอบวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธภายใน

ตัวเองหรือไม โดยมีเกณฑในการวัดคา Durbin-Watson ดังนี้  

มีคาอยูในชวง 1.5 –2.5 แสดงวามีความเปนอิสระ 

มีคาอยูในชวง 2.6 –4.0 แสดงวามีความสัมพันธกันในทิศทางลบ  
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มีคาอยูในชวง 0 –1.4 แสดงวามีความสัมพันธกันในทิศทางบวก 

ท้ังนี้  ถาคา Durbin-Watson มีคานอยกวา 1.5 และมากกวา 2.5 แสดงวาเกิด 

Autocorrelation หรือตัวแปรอิสระมีความสัมพันธภายในตัวเอง ซ่ึงจะทําใหการคํานวณในสมการ

การวิเคราะหความถดถอยพหุเชิงเสนมีปญหา พบวา คา Durbin-Watson เทากับ 1.907 ซ่ึงอยู

ระหวาง 1.5–2.5 แสดงวา ตัวแปรอิสระท่ีนํามาใชในการทดสอบไมมีความสัมพันธภายในตัวเอง  

5. ตัวแปรอิสระแตละตัวตองไมมีความสัมพันธกัน (Multicollinearity) 

เง่ือนไขขอหนึ่งในการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression analysis) คือ 

ตัวแปรอิสระแตละตัวตองเปนอิสระกัน โดยการตรวจสอบเง่ือนไขนี้จะตรวจสอบโดยการใชคาสถิติ 

Tolerance และคา Variance Inflation Factor (VIF) ถาหากคา Tolerance ของตัวแปรเขาใกล 1 

แสดงวา ตัวแปรเปนอิสระจากกัน แตถาคาใกล ศูนยแสดงวาเกิดปญหา Multicollinearity และคา 

Variance  Inflation  Factor  หากมีคาใกล  4  มาก แสดงวา ระดับความสัมพันธของตัวแปรอิสระ 

ในสมการการวิเคราะหความถดถอยพหุเชิงเสนมีมาก นั้นคือ เกิดปญหา Multicollinearity และจาก

การตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ พบวา คา Tolerance และ Variance Inflation Factor 

พบวา คาสถิติ Tolerance ของตัวแปรมีคาไมใกลศูนย 0 และมีคา Variance Inflation Factor มีคา

นอยกวา 4 ทุกตัว ดังนั้นจึงสรุปไดวา ตัวแปรอิสระทุกตัวไมมีระดับความสัมพันธซ่ึงกันและกันเปนตัวแปร

ท่ีอิสระตอกัน ซ่ึงถือวาระดับความสัมพันธของตัวแปรอิสระทุกตัวไมกอใหเกิด Multicollinearity 
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ภาคผนวก จ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

 

1. แพทยหญิงประกายพรึก ท่ังทอง 

นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

ผูเชี่ยวชาญทางดานสูติศาสตร–นรีเวชวิทยา 

โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.บญุศรี กิตติโชติพาณิชย    

อาจารยพยาบาลดานสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 

ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 

วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 

 

3. ผูชวยศาสตราจารยวาสนา จิติมา 

อาจารยพยาบาลดานสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 

ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาววรรณี  นวลฉวี                     

วัน เดือน ปเกิด   14 กรกฎาคม 2531         

ท่ีอยูปจจุบัน     14/2 หมู 8 ตําบลคูสลอด อําเภอลาดบัวหลวง    

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13230     

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2554    คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2554 – 2557  พยาบาลประจําการหอผูคลอด โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร  

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2557 – ปจจุบัน พยาบาลประจําการหองตรวจโรคผูปวยนอกสูติ-นรีเวชกรรม  

โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
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