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บทคัดยอ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา

หลังคลอดและปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห ท่ีหองตรวจโรคผูปวยนอก 

สูติ – นรีเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ตั้งแตเดือนมิถุนายน ถึง

เดือนสิงหาคม 2560 จํานวน 143 ราย เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด 

แบบประเมินความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบบสอบถามเก่ียวกับ

การเจ็บปวยของทารก และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และหาคาความเชื่อม่ันจากแบบประเมินไดเทากับ 0.73, 

0.79, 0.83, 0.71 และ 0.81 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหหาอัตรา

ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และ

วิเคราะหถดถอยพหุคูณดวยวิธี Stepwise 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด มีความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด 

รอยละ 18.8 และพบวาปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ (β=0.436, p<0.01) และแรงสนับสนุน

ทางสังคม (β=-0.334, p<0.01) สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของภาวะซึมเศราหลังคลอดใน

มารดาหลังคลอดได รอยละ 31.3 (R2 = 0.313) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01   

ขอเสนอแนะ  ควรนําปจจัยท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้  ไดแก  ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ  

แรงสนับสนุนทางสังคม วางแผนหรือสรางแนวทางการดูแลมารดาหลังคลอด และควรมีการศึกษาวิจัย

ในบริบทท่ีแตกตางหรือปจจัยดานอ่ืน ๆ ท่ีแตกตางกัน 

 

คําสําคัญ: ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด  ปจจัยทํานาย  ภาวะซึมเศราหลังคลอด   

  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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วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดีดวยความกรุณา เอาใจใสและความชวยเหลืออยางดียิ่ง

จากผูชวยศาสตราจารย ดร.ทวีศักดิ์  กสิผล  อาจารยท่ีปรึกษาหลัก และผูชวยศาสตราจารย ดร.กนกพร 

นทีธนสมบัติ  อาจารยท่ีปรึกษารวม  ท่ีกรุณาใหคําปรึกษา  ใหคําแนะนํา  ใหขอคิดเห็น  และแนวทาง

อันเปนประโยชนอยางยิ่ง รวมท้ังชวยตรวจสอบและแกไขขอบกพรองตาง ๆ ทุกข้ันตอนดวยความเอาใจใส 

ตลอดจนสนับสนุนและใหกําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงและประทับใจในความกรุณา 

เปนอยางยิ่ง จึงกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.วรรณา พาหุวัฒนกร และรองศาสตราจารย 

ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ ท่ีใหคําแนะนําและขอเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงแกไขวิทยานิพนธท่ี

เปนประโยชนดวยความกรุณาเสมอมา เพ่ือใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งข้ึน นอกจากนี้ผูวิจัย

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีกรุณาตรวจสอบคุณภาพและแกไขเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

และใหขอเสนอแนะอันเปนประโยชน 

ขอขอบพระคุณประธานและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลตากสิน  หัวหนาฝายวิชาการ

และคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลตากสิน ท่ีอนุญาตใหผูวิจัยดําเนินการวิจัย ขอขอบพระคุณ

หัวหนาแผนกหองตรวจโรคผูปวยนอกสูติ – นรีเวชกรรม  โรงพยาบาลตากสิน เพ่ือนรวมงาน และ

เจาหนาท่ีทุกทานท่ีใหความชวยเหลือและอํานวยความสะดวกในระหวางรวบรวมขอมูลวิจัย รวมท้ัง

ขอขอบคุณกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดทุกทานท่ีเขามารับบริการตรวจหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน 

ท่ีกรุณาใหความรวมมือในการเขารวมวิจัย ทําใหการวิจัยสําเร็จลุลวงดวยดี 

ทายท่ีสุดนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณนายสมหมาย นวลฉวี และนางวรรณา นวลฉวี รวมถึงญาติ 

พ่ีนอง เพ่ือน ๆ ท่ีคอยสนับสนุน ชวยเหลือ เอ้ืออํานวยผูวิจัยในทุกดาน และเปนกําลังใจทําใหผูวิจัยไม

ยอทอตอปญหาและอุปสรรคตาง ๆ จนสําเร็จ คุณคาและประโยชนท่ีไดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัย

ขอมอบแดบุพการี คณาจารยผูมีพระคุณ ตลอดจนผูมีสวนเก่ียวของทุกทาน  
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7 ความสัมพันธระหวางคะแนนภาวะซึมเศราหลังคลอด กับภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม 

(N=143) 

 

 

59 

8 คาอํานาจในการทํานายของตัวทํานายคาภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาหลังคลอด

โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ดวยวิธี Stepwise (Multiple 

regression analysis) (N=143) 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะซึมเศราหลังคลอด (Postpartum depression) เปนปญหาท่ีสําคัญในมารดาหลังคลอด 

เนื่องจากมารดาหลังคลอดตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาท่ีจากภรรยาเปนมารดาและเตรียมความพรอม

ในการดูแลบุตรภายหลังคลอด  นอกจากการเปลี่ยนแปลงดานบทบาทหนาท่ีแลว  มารดาหลังคลอด 

มีการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงถือไดวาเปนชวงวิกฤตท่ีสําคัญครั้งหนึ่งในชีวิต 

มารดาหลังคลอดจึงจําเปนตองปรับตัว เพ่ือแสดงบทบาทการเปนมารดาหลังคลอดใหไดโดยเร็ว หาก

มารดาหลังคลอดไมสามารถปรับบทบาทมาเปนมารดาได ความยุงยากหรือความไมสมบูรณของ

กระบวนการดํารงบทบาทมารดายอมเกิดข้ึนได ทําใหสงผลตอกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวาง

มารดาและบุตร ซ่ึงมีผลกระทบตอพัฒนาการดานจิตใจและอารมณท้ังของมารดาและบุตร (Flagler. 

1990 : 411-416) 

จากรายงานขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2003 (WHO. 2003 : 12) พบวา มารดาหลังคลอด

มีอุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 10-15 ในประเทศแคนนาดา พบวา มารดาหลังคลอด

เกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 10-15 (Lanes, Kuk & Tamim. 2011 : 302) สวนในประเทศ

สหรัฐอเมริกา มีการศึกษาภาวะซึมเศราหลังคลอดในชวง 2-3 วันแรกหลังคลอด พบวา มีความชุกของ

ภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด  รอยละ  6.3  (Petrozzi  &  Gagliardi.  2013 : 343-348) ซ่ึงมี 

ความแตกตางกับการศึกษาของ O'Hara & McCabe (2013 : 379-407) พบวา มารดาหลังคลอดมี

อุบัติการณ ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 13 และในอนาคตมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนเปน

รอยละ 19 การศึกษาลาสุดขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2015 (WHO. 2015 : Online) พบวา ในประเทศ

ท่ีกําลังพัฒนามีอุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด รอยละ 20 นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาท่ีพบวา มารดาหลังคลอดสามารถเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได รอยละ 20 (Todd. 2015 

: Online) และจากรายงานสถิติของ The Austin diagnostic Clinic (2015 : Online) พบวา 

มารดาหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได 1 ใน 10 จะเห็นไดวาภาวะซึมเศราสามารถเกิดข้ึนได

ในมารดาหลังคลอด 

สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาของ จารุรินทร ปตานุพงศ และกมลรัตน วัชราภรณ (2548 : 252) 

ไดทําศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด ในมารดาหลังคลอดท่ีมารับการตรวจรางกายใน 4-6 

สัปดาหหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา มารดาหลังคลอดมีความชุกของภาวะซึมเศรา

หลังคลอด รอยละ 9.5 ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีการศึกษาภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด

ท่ีมารับบริการหลังคลอด 6 สัปดาห พบวา มารดาหลังคลอดมีความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด 
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รอยละ 16.9 (สินาพร วิทยาวนิชชัย. 2554) สําหรับโรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

มีการศึกษาภาวะซึมเศราหลังคลอด พบวา มารดาหลังคลอดมีความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด 

รอยละ 10.4 (วัลยา เชาวพานิชเวช. 2555 : 12-21) แตมีการศึกษาท่ีแตกตางของ ทรรพนันท จุลพูล 

และชื่นฤทัย ยี่เขียน (2558 : 64-74) ท่ีศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดชวง 2-3 วันหลังคลอด 

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา พบวา มารดาหลังคลอด มีความชุกของภาวะซึมเศรา

หลังคลอด รอยละ 9.8 และการศึกษาของ นภัสนันท สุขเกษม (2558 : 61-69) ท่ีศึกษามารดาท่ีมา

รับบริการตรวจหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห พบวา มารดาหลังคลอดมีภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด รอยละ 18.4 และการศึกษา ภาวะซึมเศราหลังคลอดบุตรในมารดาวัยรุน 

โรงพยาบาลสิรินธร สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ของ นฬพรรษ พุมมณี และชุติมา หรุมเรืองวงษ 

(2558 : 201) พบวา มีมารดาหลังคลอดวัยรุนมีภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 25.9 เห็นไดวาสถิติ

การเกิดภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดท้ังในประเทศตางประเทศและในประเทศมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

ในอนาคตจากเดิม รอยละ 10-15 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนประมาณ รอยละ 20 

ภาวะซึมเศราหลังคลอดเปนภาวะของอารมณแปรปรวนซ่ึงมารดาสามารถมีอาการภายหลังคลอด 

2–6 สัปดาห ผลกระทบของภาวะซึมเศราตอมารดามีมากมาย กลาวคือ มารดามีความรูสึกออนเพลีย 

เชื่องชา ไมมีสมาธิ เศรา รองไห ไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมมีเหตุผล เพิกเฉย รูสึกลําบากใจในการเลี้ยงดูบุตร 

ไมอยากเลี้ยงบุตรดวยนมตนเอง (Trause & Kramer. 1983 : 459-465) รูปแบบการนอนเปลี่ยนแปลง 

นอนไมหลับ หรืองวงนอนตลอดเวลา น้ําหนักลด รูสึกทอแทสิ้นหวัง เบื่อหนาย มีอาการเจ็บหนาอก 

หัวใจเตนเร็ว (The Austin diagnostic Clinic. 2015 : Online) รูสึกผิด รูสึกไมมีคุณคาในตัวเอง 

ทารุณกรรมตอบุตร การทํารายตนเอง และบุตร การทอดท้ิงบุตร มีความคิดฆาบุตร ฆาตัวตาย 

(Smith & Segal. 2015 : Online ; Joy. 2017 : Online) และผลกระทบของภาวะซึมเศราท่ีมีตอบุตร 

คือ มารดาท่ีมีภาวะซึมเศราหลังคลอดมีแนวโนมท่ีจะแสดงทัศนคติเชิงลบเก่ียวกับบุตร และมองวา

บุตรมีความตองการมาก มารดาหลังคลอดจะรูสึกหดหูใจ แสดงความยากลําบากในการเลี้ยงดูบุตร ไมสนใจ

ท่ีจะดูแลและปกปองอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับบุตร สงผลเสียตอการสรางปฏิสัมพันธระหวางมารดากับ

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

ท่ีมีภาวะซึมเศราหลังคลอด เม่ือโตข้ึนพบวามีปญหาดานพฤติกรรม คือ มีพฤติกรรมกาวราว ไมมี

กฎเกณฑ พูดเสียงดัง มีปญหาเรื่องการนอน ดานพัฒนาการ และการเจริญเติบโต คือ พูดชา เดินชา 

เรียนรูชา เขาใจยาก และมีปญหาเรื่องการเรียน ดานสังคม คือ ไมสามารถสรางสัมพันธภาพกับเพ่ือนได 

ไมสามรถเขาสังคมได หลีกหนีสังคม เก็บตัว และมีโลกสวนตัวสูง ดานอารมณ คือ มีความรูสึกมีคุณคา

ในตัวเองต่ํา ข้ีกลัว วิตกกังวล มีลักษณะพ่ึงพาผูอ่ืน ชวยเหลือตัวเองไดนอย และเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

ซึมเศราในอนาคต (Smith & Segal. 2015 : Online) นอกจากนี้การเจ็บปวยท่ีเกิดจากความรูสึกไมสบาย

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 ทําใหมารดาหลังคลอดและทารกมีความเสี่ยงและมีความสัมพันธกับผลกระทบระยะยาว

อยางมีนัยสําคัญตอพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก (Joy. 2017 : Online)  

ผลกระทบของภาวะซึมเศราหลังคลอดท่ีมีตอครอบครัว พบวา สัมพันธภาพระหวางสมาชิก

ในครอบครัวเกิดความบกพรอง โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา สงผลใหเกิดปญหา

ทางดานครอบครัว (Hanley & Long. 2006 : 147-157) มารดามีความรูสึกไมดีตอคูสมรส และสามี

รูสึกไมดีตอภรรยา รูสึกวาถูกแบงแยก เกิดความขับของใจในชีวิตสมรส (Dziurawiec & O’Brien-

Malone. 2006 : 206-220) ไมสามารถแสดงบทบาทการเปนสามีและบิดาได ทําใหเกิดการหยาราง 

เกิดปญหาครอบครัวตามมา เห็นไดวาผลกระทบของภาวะซึมเศราหลังคลอดไมเพียงแตสงผลกระทบ

ตอมารดาหลังคลอด แตยังสงผลกระทบท้ังตอบุตร และครอบครัว ซ่ึงแบงผลกระทบของการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดได 2 ระยะ ไดแก 1) ผลกระทบระยะสั้น คือ มารดาหลังคลอด บุตร และครอบครัว 

เกิดความรูสึกคับของใจภายในครอบครัว สัมพันธภาพระหวางเกิดความบกพรอง ขาดการสนใจ 

เพิกเฉย ขาดการดูแลเอาใจใสซ่ึงกันและกัน เกิดปญหาสังคมตามมา 2) ผลกระทบระยะยาว คือ 

มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะซึมเศราหลังคลอดหากไมไดรับการดูแลชวยเหลือสามารถพัฒนาไปสูโรคจิต

หลังคลอด กลายเปนผูปวยจิตเวชมีความคิดฆาตัวตาย ทํารายบุตร ฆาบุตร สําหรับบุตรท่ีเกิดจากมารดา

ท่ีมีภาวะซึมเศราหลังคลอด มักมีปญหาท้ังทางดานพฤติกรรมดานการเจริญเติบโต ดานการเรียน และ

ดานสังคมในอนาคต สําหรับครอบครัว เกิดการหยาราง แยกกันอยู กลายเปนปญหาสังคมไดในอนาคต 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความชุกและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด  พบวา  สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดนั้น  ยังไมสามารถทราบสาเหตุ 

ท่ีชัดเจน แตมีความเชื่อวาเกิดจากหลายปจจัย ไดแก ปจจัยดานรางกาย ไดแก ปจจัยดานชีวภาพ คือ 

มีการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีเพ่ิมข้ึนในระยะตั้งครรภไตรมาสท่ีสาม และเม่ือมารดาคลอดบุตร 

ฮอรโมนเอสโตรเจนจะลดลงอยางรวดเร็ว ทําใหมารดาหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดไดและมี

การลดลงของระดับสารในกลุมแคททิโคลามีน คือ นอรอิพิเนฟริน ภายหลังคลอดฮอรโมนตัวนี้จะ

ลดลงอยางรวดเร็ว ทําใหสมองไมไดรับการกระตุน ทําใหมารดาหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

(Mehta & Newport. 2014 : 1-14) ปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความเครียดจากการดูแลบุตร ภาวะวิตกกังวล

ขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และการปรับบทบาทการเปน

มารดา (Beck. 2001a : 275-285) ปจจัยดานสถานการณ ไดแก ภาวะเครียดในชีวิต สถานภาพสมรส 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส การเจ็บปวยของทารก สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (Beck. 2002 : 

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

(WHO. 2003 : 29-27 ; Stewart et al. 2003 : 47) ไดแบงการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดออกเปน 

4 ระดับ คือ 1) ปจจัยเสี่ยงระดับมากถึงปานกลาง ไดแก ภาวะซึมเศราในขณะตั้งครรภ ภาวะวิตกกังวล

ในขณะตั้งครรภ ภาวะเครียดกับเหตุการณในชีวิต ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ประวัติการเจ็บปวย
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ทางจิตเวช 2) ปจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง ไดแก ความเครียดจากการดูแลบุตร ความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองต่ํา มีโรคเก่ียวกับระบบประสาท ลักษณะอารมณของทารก 3) ปจจัยเสี่ยงนอย ไดแก ความเสี่ยง

ทางสูติกรรม ลักษณะกระบวนความคิด ความสัมพันธภาพระหวางคูสมรส/ความพึงพอใจในชีวิตสมรส 

ฐานะทางเศรษฐกิจ เหลานี้มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 4) ไมใชปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด ไดแก ศาสนา อายุ ระดับการศึกษา ความเสมอภาค เพศของบุตร 

นอกจากนี้มีการสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพอยางเปนระบบ (Beck. 2001a : 275-285) 

ไดศึกษาเก่ียวกับปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด โดยการสังเคราะหจากผลการศึกษาในชวงป 

ค.ศ.1980-1990 จํานวน 84 งานวิจัย พบวา ปจจัยท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดไดอยาง

มีนัยสําคัญ มี 13 ปจจัย ไดแก ภาวะซึมเศรากอนคลอด (Prenatal depression) ความรูสึกมีคุณคา

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

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

support) สัมพันธภาพระหวางคูสมรส (Marital status) ประวัติการมีภาวะซึมเศรา (History of 

depression) ลักษณะอารมณพ้ืนฐานของทารก (Infant temperament) อารมณเศราของมารดา 

(Maternity blue) ความพึงพอใจในชีวิตสมรส (Marital satisfaction) สถานะทางเศรษฐกิจสังคม 

Socioeconomic status) และไมไดวางแผน/การตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค (Unwanted/Unplanned 

pregnancy) ยิ่งไปกวานั้น การศึกษาของ วรรณา คงสุริยะนาวิน, เบญจวรรณ คุณรัตนา และกิติรัตน 

เตชะไตรศักดิ์ (2555 : 92) พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพจิตหญิงหลังคลอด ไดแก ระดับการศึกษา 

ปญหาสุขภาพ จํานวนครั้งของการคลอด ความรูการปฏิบัติตนหลังคลอด บุคคลท่ีอาศัยดวย และ

สุขภาพของบุตร และการศึกษาของทรรพนันท จุลพูล และ ชื่นฤทัย ยี่เขียน (2558 : 71) พบวา 

ปจจัยเสี่ยงตอภาวะซึมเศราหลังคลอด คือ มีการตั้งครรภครั้งท่ีสอง ครั้งท่ีสาม ครั้งท่ีสี่  

ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ เปนปจจัยหนึ่งท่ีพบวา มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอด เพราะในขณะตั้งครรภมารดามีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางรางกาย อารมณ และจิตสังคม 

กอใหเกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของตนเอง ทารกในครรภ การคลอด การเลี้ยงดูบุตร 

สัมพันธภาพระหวางสามี  และดานเศรษฐกิจของครอบครัว (Woods, Melville & Guo. 2010 : 61 ; 

วชิรพร โชติพานัส.  ม.ป.ป. : ออนไลน) ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ จึงเปนปจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง

ท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (WHO. 2003 : 29-47) จากการศึกษาของ วัลยา 

เชาวพานิชเวช (2555 : 18-20) พบวา สตรีท่ีมีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ มีความเสี่ยงท่ีจะเกิด

ภาวะซึมเศราสูงกวาสตรีท่ีไมมีความวิตกกังวล 3.7 เทา และจารุรินทร ปตานุพงศ และกมลรัตน วัชราภรณ 

(2548 : 252 - 253) พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด คือ ความรูสึก

ไมมีความสุขขณะตั้งครรภ และพบวา อาการวิตกกังวลระยะตั้งครรภ (Prenatal anxiety) สามารถ

เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดไดอยางมีนัยสําคัญ (Beck. 2001a : 275-285) 
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ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนปจจัยอีกปจจัยท่ีพบวาเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด เนื่องจากมารดาหลังคลอดจะพยายามการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดา

ใหสําเร็จ เพ่ือใหเกิดการยอมรับจากสามี ครอบครัว และบุคคลภายนอก หากมารดาหลังคลอดไมสามารถ

ปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาได ยอมทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา (Coopersmith. 1981) 

จากการศึกษาขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2003 (WHO. 2003 : 29-47) พบวา ความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง เปนปจจัยเสี่ยงระดับปานกลางท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด มารดา

หลังคลอดท่ีมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราเพ่ิมข้ึน 5.587 เทาของผูท่ีมี

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, พวงรัตน บุญญานุรักษ 

และวรรณี เดียวอิศเรศ. 2555 : 1-8) และพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ท่ีเปนปจจัยท่ีสามารถ

ทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาวัยร ุน และมารดาหลังคลอดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

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

การเจ็บปวยของทารกเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด      

การเจ็บปวยของทารกและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของทารก สงผลตอท้ังทารกและบิดา

มารดา (เชน จิงลี่. 2540) เปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดความเครียด และวิตกกังวลแกมารดาหลังคลอดเปน

อยางมาก เพราะเปนเหตุการณท่ีคุกคามตอชีวิตของบุตรโดยไมคาดคิดมากอน (Aquilera & Messick. 

1982) จากการศึกษาของ องคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2003 พบวา การเจ็บปวยของทารก เปนปจจัยเสี่ยง

ระดับปานกลางท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (WHO. 2003 : 29-47) พบวา 

ปญหาสุขภาพของทารกหลังคลอด มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 5.7 เทา (วัลยา 

เชาวพานิชเวช. 2555 : 18-20) และจารุรินทร ปตานุพงศ และกมลรัตน วัชราภรณ (2548 : 252-253) 

พบวา ปจจัยดานความเจ็บปวยของทารกในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดและพบวาการเจ็บปวยของทารก เปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได 

(Beck. 2001a : 275-285)  

แรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

เนื่องจากมารดาหลังคลอดตองการการดูแล และความชวยเหลือสนับสนุนจากสามีและครอบครัว  

หากมารดาหลังคลอดไดรับการสนับสนุนจากสังคมท่ีเพียงพอ ยอมสงผลตอการปรับบทบาทการเปน

มารดาหลังคลอด แรงสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก 1) การสนับสนุนทางดานอารมณ 

2) การสนับสนุนทางดานการ 3) การสนับสนุนทางดานขอมูล 4) การสนับสนุนทางดานวัตถุสิ่งของ 

(House. 1981 : 22-26) จากการศึกษาขององคการอนามัยโลก ป ค.ศ. 2003 (WHO. 2003 : 29-47) 

พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยเสี่ยงระดับปานกลางท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอด และพบวา การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม และลักษณะครอบครัวเดี่ยว มีความสัมพันธ

กับภาวะซึมเศราหลังคลอด (จุฑามณี เรืองจิตทวีกุล และเดชา ลลิตอนันตพงศ. 2551 : 141-157) 
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ปจจัยดานจิตสังคม ถือวาเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด และสวนใหญเห็นวา

การดูแลเอาใจใสจากคนในครอบครัวจะชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได (ดลใจ จองพานิช, 

เชษฐา แกวพรม และเพ็ญนภา พิสัยพันธุ. 2557 : 51) และพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัย

ทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได (Beck. 2001a : 275-285) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา มีการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด และปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในหลากหลายปจจัยท่ีกลาวมาแลว 

อยางไรก็ตาม พบวา ยังไมมีการศึกษาใด หรือปจจัยใดท่ีบงชี้โดยตรงวามีความสัมพันธตอการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด และสามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดไดชัดเจน ผลการศึกษา

ของปจจัยเหลานี้ยังมีขอโตแยง บางผลการศึกษามีความสอดคลองกันเพียงบางประการ ปจจัยท่ีพบวา 

มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด และสอดคลองกันในหลายการศึกษา ไดแก ภาวะ

วิตกกังวลขณะตั้งครรภ การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัย ท้ังสามปจจัยมี

ความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (WHO. 2003 : 29-47 ; จารุรินทร ปตานุพงศ และ

กมลรัตน วัชราภรณ. 2548 : 252-253 ; จุฑามณี เรืองจิตทวีกุล และเดชา ลลิตอนันตพงศ. 2551 : 

141-157 ; ดลใจ จองพานิช และคณะ. 2557 : 51 ; วัลยา เชาวพานิชเวช. 2555 : 19) แตไมได

ยืนยันชัดเจนวาปจจัยใดท่ีเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธท่ีแทจริง และผลการศึกษาท่ีไดแตละการศึกษา

ยังคงมีความแตกตางกัน ปจจัยท้ังสามท่ีกลาวนี้พบวามีการศึกษาเก่ียวกับปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา

หลังคลอดอยูจํานวนนอยมาก สวนปจจัยความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ

การเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดระดับปานกลาง จากผลการศึกษาหลายงานวิจัยกลับพบวา ความรูสึก

มีคุณคาในตนเอง ไมเปนปจจัยท่ีสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด แตเม่ือนํามาศึกษา

เก่ียวกับปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด กลับพบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถรวม

ทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได (พรพรรณ อินตะ และคณะ. 2558 : 101 ; Beck. 2001a : 

275-285) แตการศึกษาดังกลาวเปนการศึกษาเฉพาะกลุมมารดาหลังคลอดวัยรุนเทานั้น ซ่ึงไมสามารถ

อางถึงกลุมประชากรของมารดาหลังคลอดโดยท่ัวไป ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเก่ียวกับความชุก

ของภาวะซึมเศราหลังคลอดและระดับของการทํานายปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ผูวิจัยจึงเลือกปจจัยท่ีสนใจท่ีจะนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก แรงสนับสนุนทางสังคม เพราะผูวิจัยคิดวาปจจัย

ท้ังสี่มีความนาสนใจ ควรนํามาศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดา

หลังคลอด โดยการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางในปจจัยบางประการกับการศึกษากอนหนานี้ เชน 

กลุมประชากร บริบทของพ้ืนท่ีการศึกษาท่ีแตกตางจากผูวิจัยคนอ่ืน และบางปจจัยยังไมเคยนํามา

ศึกษาเก่ียวกับปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในประเทศไทย 
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จากประสบการณการดูแลมารดาระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอด 6 สัปดาห ณ หองตรวจโรค

ผูปวยนอกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดรับนโยบาย

อนามัยแมและเด็กมุงเนนและใหความสําคัญในการดูแลมารดาและทารก เริ่มระยะตั้งครรภมีการจัด

กลุมโรงเรียน พอแม การเยี่ยมชมหองคลอด และสอนการปฏิบัติตัวและการดูแลทารกภายหลังคลอด

และนัดตรวจติดตามหลังคลอดบุตร 6 สัปดาหหลังคลอด ท่ีแผนกหองตรวจโรคผูปวยนอกสูติ-นรีเวชกรรม 

จากการสังเกตและการสนทนากับมารดาท่ีมารับบริการการตรวจหลังคลอด พบวา มารดาหลังคลอด

บางรายรูสึกหดหู รองไห รูสึกนอยใจสามี รูสึกทอแท เบื่อหนายในการดูแลบุตร ไมอยากทําอะไร นอน

ไมคอยหลับ รูสึกเครียด หงุดหงิดงาย ไมอยากเขาสังคม ไมอยากออกจากบาน รูสึกวาสามีไมคอย

สนใจตัวเอง สนใจแตบุตร รูสึกเหมือนตัวเองเปนภาระกับสามี ซ่ึงอาการเหลานี้เรียกวา ภาวะซึมเศรา

หลังคลอด มารดาหลังคลอดกลุมนี้ไมไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศราหลังคลอด มีเพียงกลุมมารดา

วัยรุนหลังคลอดท่ีไดรับการประเมินความเครียดหลังคลอด ทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดทุกรายวามีความรุนแรงมากนอยเพียงใด และปจจัยท่ีสามารถ

รวมกันทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด เพ่ือนํามาวางแนวทางการดูแลการพยาบาลกับมารดาหลังคลอด

กลุมนี้อยางชัดเจนเพ่ิมข้ึน และสามารถนําผลท่ีไดจากการศึกษามาพัฒนาเปนแนวทางการดูแลตั้งแต

ในระยะตั้งครรภ 

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนซ่ึงมีขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติหนึ่งท่ีมี

ความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก 

และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน (Direct care) โดยการประเมิน คัดกรองความเสี่ยง รับฝากครรภ 

ทําคลอด ดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด ใหบริการสุขภาพเด็ก ติดตามและการดูแลอยาง

ตอเนื่องท่ีบาน (สภาการพยาบาล. 2552 : 5) ไดตระหนักและเห็นความสําคัญของปญหาภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดและ

ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด โดยเลือกปจจัยท่ีนํามาศึกษาครั้งนี้ ไดแก 

ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุน

ทางสังคม เนื่องจากตัวแปรเหลานี้มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

และสามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด เพ่ือนําผลการศึกษา

มาพัฒนาและเปนแนวทางในการประเมินและคัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

และการดูแลชวยเหลือในรายท่ีพบวามีภาวะซึมเศราหลังคลอด โดยเริ่มตั้งแตระยะตั้งครรภ ระยะคลอด

และระยะหลังคลอด เนื่องจากมารดาและทารกหลังคลอดเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญตอครอบครัว และ

ชุมชน การไดรับการดูแลท่ีถูกตองและเหมาะสมจึงเปนสิ่งท่ีสําคัญ ชวยสงเสริมใหเกิดสายใยรักและ

สายสัมพันธท่ีดีของครอบครัว ชุมชน และชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดอาจเกิดข้ึนกับ

มารดาหลังคลอดในอนาคตได 



 8 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร เปนอยางไร 

2. ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การเจ็บปวยของทารก  และ 

แรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดา

หลังคลอดไดหรือไม อยางไร 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยเก่ียวกับภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวย

ของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีสามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดได 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก แรงสนับสนุน

ทางสังคม เปนปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดได 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดท่ีรับบริการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห ท่ี

หองตรวจโรคผูปวยนอกสูติ – นรีเวชกรรม  โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  

ในระหวางเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 2560 จํานวน 143 ราย 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

ตัวแปรตน ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของ

ทารก แรงสนับสนุนทางสังคม 

ตัวแปรตาม ไดแก ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด 

 

1.6 คํานิยามศัพท 

มารดาหลังคลอด หมายถึง ผูหญิงท่ีเคยมารับบริการฝากครรภ และคลอด ท่ีโรงพยาบาล

ตากสิน และมารับบริการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห ท่ีหองตรวจโรคผูปวยนอกสูติ-นรีเวชกรรม 

โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
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ภาวะซึมเศราหลังคลอด หมายถึง การรับรูของมารดาหลังคลอดวาตนเองมีความรูสึกวิตกกังวล 

รูสึกโดดเดี่ยว มีความกลัวไมทราบสาเหตุ รูสึกผิดคิดวาตนเองเปนมารดาท่ีไมดี มีความรูสึกหมดหวัง 

รูสึกเหมือนตนเองถูกคุกคาม ไมสามารถควบคุมตัวเองได มีอาการนอนไมหลับ ย้ําคิดย้ําทํา เบื่ออาหาร 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง และอาจมีความคิดอยากฆาตัวตาย ประเมินจาก

แบบประเมิน  Edinburgh postnatal depression scale  นํามาแปลเปนภาษาไทยโดย  กมลรัตน 

วัชราภรณ และคณะ (2546 : 164-169) 

ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ หมายถึง ภาวะหนึ่งของอารมณท่ีเกิดขณะตั้งครรภกอใหเกิด

ความรูสึกขัดแยงภายในจิตใจระหวางการตอบสนองความตองการของตนเองเปนสภาวะของความไมสบายใจ 

วาวุน สับสนวาอาจมีสิ่งเลวรายเกิดข้ึนกับตนเอง ทารกในครรภ การคลอด การเลี้ยงดูบุตร 

สัมพันธภาพระหวางสามี และดานเศรษฐกิจของครอบครัว โดยใชแบบสอบถาม Hospital anxiety 

and depression scale ฉบับภาษาไทยท่ีไดพัฒนาข้ึนโดย ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (2539 : 18-30) 

โดยการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกคิดคะแนนและแปลผลเฉพาะกลุมอาการภาวะวิตกกังวล 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง การรับรูวาตนไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก การดูแล 

และความพึงพอใจจากสามี หรือครอบครัว โดยวัดจากแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-

esteem scale) แปลเปนภาษาไทยโดย ทินกร วงศปการันย และคณะ (2554 : 59-70) 

การเจ็บปวยของทารก หมายถึง ภาวะความเจ็บปวยของทารกท่ีมีอายุตั้งแตหลังคลอดจาก

ครรภมารดาถึงอายุ 6 สัปดาห ท่ีเกิดการเจ็บปวยข้ึนภายหลังคลอดแบบเฉียบพลัน หรือการรักษา

แบบเรื้อรัง เชน ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวต่ํากวาเกณฑ ทารกคลอดกอนกําหนด หายใจเร็ว หายใจ

ลําบาก สําลักน้ําคร่ํา มีไข และพิการ เปนตน ทําใหมารดาหลังคลอดและทารกตองแยกจากกัน หรือ

ตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลไมไดกลับบานพรอมมารดา หรือทารกท่ีมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนเม่ือ

กลับบานมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนท้ังแบบเฉียบพลันและแบบเรื้องรัง และจําเปนตองไดรับการรักษาหรือ

นอนโรงพยาบาล โดยประเมินจากการแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับการเจ็บปวยของทารก 

แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีมารดาหลังคลอดไดรับการดูแลและการชวยเหลือ

จากสามี หรือครอบครัว ท้ังดานทางอารมณ ดานการใหการประเมินผล ดานการใหทางดานขอมูล 

และการใหแรงสนับสนุนทางดานวัตถุสิ่งของ ทําใหมารดาหลังคลอดเกิดความตระหนักและการรับรูได

ตามความตองการของมารดาหลังคลอด ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเองจาก

แนวคิดของ House (1981) โดยแบบวัดการสนับสนุนภายหลังคลอดท้ัง 4 ดาน ไดแก 

1. ดานทางอารมณ หมายถึง พฤติกรรมท่ีสามีและครอบครัวแสดงออกถึงความรัก ความหวงใย 

ใหการเอาใจใส สนใจ รับฟงและรูสึกเห็นอกเห็นใจ ตอมารดาหลังคลอด 
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2. ดานการประเมินผล หมายถึง การใหขอมูลแกมารดาหลังคลอด เพ่ือนําไปใชในการประเมิน

ตนเอง การยืนยัน การใหขอมูลยอนกลับ ทําใหเกิดความม่ันใจ เปรียบเสมือนการเสริมแรงทางสังคม 

3. ดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การใหขอมูลแกมารดาหลังคลอดเพ่ือใหสามารถจัดการกับ

ปญหาท่ีเกิดข้ึนหรือเผชิญอยู เชน การใหคําปรึกษา แนะนํา การใหแนวทางการปฏิบัติ และใหขอมูล

ตาง ๆ  

4. ดานวัตถุสิ่งของ หมายถึง การจัดหาอุปกรณสิ่งของท่ีดีและการบริการหรือการชวยเหลือ

อุปกรณสิ่งของตาง ๆ แกมารดาหลังคลอด 

 

 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความชุกและปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ ดังประเด็นสําคัญคือ  

2.1 ภาวะซึมเศราหลังคลอด 

2.1.1 สถานการณภาวะซึมเศราหลังคลอด 

2.1.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

2.1.3 ปจจัยท่ีสามารถรวมทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

2.1.4 ชนิดของภาวะซึมเศราหลังคลอด 

2.1.5 ผลกระทบจากการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

2.1.6 การประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด 

2.2 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารก 

2.3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 ภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ภาวะซึมเศราหลังคลอดเปนกลุมอาการผิดปกติทางจิตภายหลังคลอด (Smith & Segal. 

2015 : Online) เปนภาวะท่ีพบไดคอนขางบอย สามารถเกิด 2-6 สัปดาหภายหลังคลอด (WHO. 

2003 : 17) สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดนั้น ยังไมสามารถทราบเปนท่ีชัดเจน แตมีความเชื่อวา

เกิดจากหลายปจจัยหลายประการ (Corwin, Brownstead & Barton. 2005 : 577-586) ซ่ึงสงผล

กระทบตอท้ังตัวมารดาหลังคลอด ทารก และครอบครัวอีกดวย 

2.1.1 สถานการณภาวะซึมเศราหลังคลอด 

จากรายงานขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2003 (WHO. 2003 : 12) พบวา มารดา

หลังคลอดมีอุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 10-15 ในประเทศแคนนาดา พบวา 

มารดาหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 10-15 (Lanes, Kuk & Tamim. 2011 : 302) 

สวนในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการศึกษาภาวะซึมเศราหลังคลอด ในชวง 2-3 วันแรกหลังคลอด 

พบวา มีความชุกของภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด รอยละ 6.3 (Petrozzi & Gagliardi. 2013 : 

343-348) ซ่ึงมีความแตกตางกับการศึกษาของ O'Hara & McCabe (2013 : 379-407) พบวา 

มารดาหลังคลอดมีอุบัติการณความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 13 และในอนาคตมี

แนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน เปนรอยละ 19 การศึกษาลาสุดขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2015 (WHO. 

2015 : Online) พบวา ในประเทศท่ีกําลังพัฒนามีอุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด 

javascript:void(0);
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รอยละ 20 นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาท่ีพบวา มารดาหลังคลอดสามารถเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได 

รอยละ 20 (Todd. 2015 : Online) และจากการรายงานสถิติของ The Austin diagnostic Clinic 

(2015 : Online) พบวา มารดาหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได 1 ใน 10 

สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาของ จารุรินทร ปตานุพงศ และกมลรัตน วัชราภรณ 

(2548 : 252) ไดทําศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด ในมารดาหลังคลอดท่ีมารับการตรวจ

รางกายใน 4-6 สัปดาหหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา มารดาหลังคลอดมีความชุก

ของภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 9.5 ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีการศึกษาภาวะซึมเศราหลังคลอด

ในมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการหลังคลอด 6 สัปดาห พบวา มารดาหลังคลอดมีความชุกของภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด รอยละ 16.9 (สินาพร วิทยาวนิชชัย. 2554) สําหรับโรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร มีการศึกษาภาวะซึมเศราหลังคลอด พบวา มารดาหลังคลอดมีความชุกของภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด รอยละ 10.4 (วัลยา เชาวพานิชเวช. 2555 : 12-21) แตมีการศึกษาท่ีแตกตางของ 

ทรรพนันท จุลพูล และชื่นฤทัย ยี่เขียน (2558 : 64-74) ท่ีศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด

ชวง 2-3 วันหลังคลอด ในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา พบวา มารดาหลังคลอดมี

ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 9.8 มีการศึกษาลาสุดของ นภัสนันท สุขเกษม (2558 : 

61-69) ท่ีไดทําการศึกษามารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห พบวา มีมารดาหลังคลอดมีภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 18.4 กับการศึกษาของ 

นฬพรรษ พุมมณี และชุติมา หรุมเรืองวงษ (2558 : 201) ภาวะซึมเศราหลังคลอดบุตรในมารดาวัยรุน 

โรงพยาบาลสิรินธร สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวา มีมารดาหลังคลอดวัยรุนมีภาวะซึมเศรา

หลังคลอด รอยละ 25.9 เห็นไดวาสถิติการเกิดภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดท้ังในประเทศ

ตางประเทศและในประเทศมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในอนาคตจากเดิม 

จากสถานการณภาวะซึมเศราหลังคลอดแสดงใหเห็นวาภาวะซึมเศราหลังคลอดมีแนวโนม

เพ่ิมสูงข้ึนในอนาคต ท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ จากรายงานการศึกษาของตางประเทศ พบวา 

จากเดิมมารดาหลังคลอดมีอุบัติการณความชุกของเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด ประมาณรอยละ 10-15 

แตจากรายงานการศึกษาลาสุด พบวา ในปจจุบันมีอุบัติการณความชุกของเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด

เพ่ิมข้ึน เปนรอยละ 15-20 และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในอนาคต โดยเฉพาะประเทศท่ีกําลังพัฒนามีแนวโนม

เพ่ิมสูงข้ึนมากกวานั้น สําหรับประเทศไทย พบวา ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนเชนเดียวกับการศึกษาในตางประเทศจากเดิมอุบัติการณความชุกของเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ประมาณรอยละ 10-15 แตมีการศึกษาลาสุดพบวา อุบัติการณความชุกของเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด

เพ่ิมข้ึน เปนรอยละ 18.4 และสูงถึงรอยละ 25.9 ในกลุมมารดาวัยรุนหลังคลอด ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ 

ทําใหผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาเก่ียวกับความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
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2.1.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดยังไมทราบเปนท่ีชัดเจน แตมีความเชื่อวา

เกิดจากหลายปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดและอาจเปนปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด ซ่ึงสามารถแบงปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

(Corwin et.al. 2005 : 577-587) ไดดังนี้ 

1) ปจจัยดานรางกาย 

1.1) ปจจัยดานชีวภาพ คือ การท่ีฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีเพ่ิมข้ึนในระยะตั้งครรภ 

ไตรมาสท่ีสาม และเม่ือมารดาคลอดบุตรฮอรโมนเอสโตรเจนจะลดลงอยางรวดเร็วทําใหมารดาหลังคลอด

เกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได และมีการลดลงของระดับสารในกลุมแคททิโคลามีน คือ นอรอิพิเนฟริน

ภายหลังคลอดฮอรโมนตัวนี้จะลดลงอยางรวดเร็วทําใหสมองไมไดรับการกระตุน และทําใหมารดาหลังคลอด

เกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Mehta et al. 2014 : 1-14) 

1.2) ประวัติการมีภาวะซึมเศราเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอดระดับมากถึงปานกลาง (WHO. 2003 : 29-47) และเปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอด (Beck. 2001a : 275-285) โดยประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชของสมาชิกในครอบครัวของ

มารดาหลังคลอด พบวา มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Freeman, Wright & 

Watchman. 2005 : 292-935) และประวัติการเคยเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชของมารดาหลังคลอด

เองก็มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดดวยเชนกัน (Marcus et al 2003 : 373-380) 

2) ปจจัยดานจิตใจ 

2.1) ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดเนื่องจากระยะตั้งครรภ มีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และจิตสังคม 

กอใหเกิดภาวะวิตกกังวลข้ึนไดในขณะตั้งครรภ (จันทรรัตน เจริญสันติ. ม.ป.ป. : ออนไลน) ภาวะวิตกกังวล

ขณะตั้งครรภเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดระดับปานกลางถึงมาก 

(WHO. 2003 : 29-47) และเปนปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด (Beck. 2001a : 275-285) ยิ่งมี

ระดับความวิตกกังวลสูงยิ่งมีผลตอภาวะซึมเศรามากยิ่งข้ึน ซ่ึงคลายกับการศึกษาของ จารุรินทร ปตา

นุพงศ และกมลรัตน วัชราภรณ (2548 : 252-253) พบวา ความรูสึกไมสุขสบายขณะตั้งครรภมีปจจัย

ท่ีมีสัมพันธกับภาวะซึมเศราในชวง 4-6 สัปดาหหลังคลอด ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและสอดคลองกับ 

วัลยา เชาวพานิชเวช (2555 : 12-21) พบวา สตรีท่ีมีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด

ภาวะซึมเศราสูงกวาสตรีท่ีไมมีความวิตกกังวล 3.7 เทา 

2.2) อารมณเศราของมารดา มารดาท่ีมีภาวะอารมณเศราหลังคลอดจะมีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดตามมา (Beck. 2002 : 453-472) ภาวะอารมณเศราหลังคลอด สามารถ

พบไดในมารดาหลังคลอดในระยะ 1 สัปดาห เปนลักษณะอารมณแปรปรวนชั่วคราว 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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ไดภายใน 10 วัน หากมารดาหลังคลอดยังคงมีอาการนานเกิน 2 สัปดาห อาจนําไปสูการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดได (WHO. 2003 : 29-47) จากการศึกษาของ Beck (2001a : 245-285) พบวา 

อารมณเศราของมารดามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และเปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด และมารดาหลังคลอด ประมาณ 1 ใน 4 ท่ีมี

ภาวะซึมเศราหลังคลอดเคยมีประสบการณการมีอารมณเศรามากอน (Piteo, Yelland & Makrides. 

2012 : 651-655) 

2.3) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนการท่ีมารดาหลังคลอดมีความรูสึกเห็นคุณคา

ในตนเองหรือมีความภาคภูมิใจในตนเอง และการประเมินคุณคาตนเองในดานความสามารถ 

ความสําคัญ ความสําเร็จ และความมีคุณคาของตนเอง รวมท้ังการสามารถยอมรับการเห็นคุณคาท่ี

ผูอ่ืนมีตอตน การเห็นคุณคาในตนเอง  มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Beck. 

2001a : 275-285) มารดาหลังคลอดท่ีรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงจะมีความสัมพันธกับการเกิดความ

ซึมเศราหลังคลอดมากกวามารดาหลังคลอดท่ีรูสึกการมีคุณคาในตนเองสูง (Hall, Kotch & Browne. 

1996 : 231-237) ซ่ึงคลายกับการศึกษาของ พรพรรณ อินตะ และคณะ (2555 : 101) พบวา 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนปจจัยท่ีมีอํานาจในการทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาวัยรุน

มากท่ีสุด 

2.4) แรงสนับสนุนทางสังคม มารดาหลังคลอดท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

เครือญาติและผูใกลชิด โดยเฉพาะจากคูสมรสจะสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีความเข็มแข็งและ

สามารถปรับเปลี่ยนบทบาทการเปนมารดาไดดีและงายข้ึน จึงชวยใหมารดาหลังคลอดมีสุขภาพท้ัง

ดานรางกายและดานจิตใจดีข้ึน (WHO. 2003 : 29-47 ; O’Hara. 1986 : 596-573) และสามารถ

เปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Beck. 2001a : 275-285) ซ่ึงคลายกับการศึกษา

ของ กุศลาภรณ วงศนิยม และ สุพร อภินันทเวช (2555 : 195) พบวา ความรูสึกไมอบอุนเม่ืออยูบาน

เปนปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศราในวัยรุนตั้งครรภ ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ 

ดลใจ จองพานิช และคณะ (2557 : 51) พบวา ปจจัยดานจิตสังคม เปนสาเหตุสําคัญของการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด และสวนใหญเห็นวาการดูแลเอาใจใสจากคนในครอบครัวจะชวยปองกันการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอดได 

2.5) ความเครียดจากการดูแลบุตร เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด เนื่องจากการเลี้ยงดูบุตรเปนบทบาทหนาท่ีท่ีสําคัญของมารดาหลังคลอด ทําให

มารดาหลังคลอดเกิดความเครียดและมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Beck. 

2001a : 275-285) จากการศึกษาของ คิวโทรนา และเทราแมน (Cutrona & Troutman. 1986 : 

1507-1518) พบวา พฤติกรรมของบุตรท่ีเลี้ยงยากและเจาอารมณรวมกับการขาดแรงสนับสนุนทางสังคม

ทําใหมารดาหลังคลอดมีอาการซึมเศรา 

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) ปจจัยดานสถานการณ 

3.1) ภาวะเครียดในชีวิต เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอด ภาวะเครียดในชีวิต เปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนโดยไมคาดคิดมากอน กอใหเกิดความเครียดท้ัง

ในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด ซ่ึงเหตุการณท่ีทําใหเกิดความเครียด อาจเปนท้ังดานบวก

และดานลบ เชน การเปลี่ยนแปลงสถานภาพสมรส การเปลี่ยนงาน หรือลักษณะเหตุการณวิกฤตในชีวิต 

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

ภาวะซึมเศราหลังคลอด มักมีประสบการณท่ีเคยเผชิญกับเหตุการณท่ีทําใหเกิดความเครียดในชีวิตใน

ระยะตั้งครรภ และหลังคลอดมากกวามารดาหลังคลอดท่ีไมมีภาวะซึมเศราหลังคลอด และพบวา 

ภาวะเครียดในชีวิตเปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Beck. 2001a : 275-285)  

3.2) สถานภาพสมรส เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

การไมมีคูสมรส หรือแยกกันอยู หรือหยารางมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา ในระยะตั้งครรภ 

และหลังคลอดมากกวามารดาหลังคลอดท่ีแตงงานและมีสามีอยูดวย (Marcus et al. 2003 : 373-380) 

การศึกษาของ Beck (2001a : 275-285) พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด คลายกับการศึกษาของ Beck et al. (2002 : 299-304) พบวา มารดาหลังคลอด

ท่ีไมมีสามีเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

3.3) สัมพันธภาพระหวางคูสมรส/ความพึงพอใจในชีวิตสมรส เปนปจจัยทํานาย

การเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Beck. 2001a : 275-285) การศึกษาของ Marcus et al (2003 : 

373-380) พบวา ความพึงพอใจในพฤติกรรมคูสมรสจะชวยสงเสริมความรูสึกม่ันใจในการทําหนาท่ี

การเปนมารดา นอกจากนี้การศึกษาของ O’Hara et al (1996 : 37-54) ไดศึกษาปจจัยทํานายการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด พบวา การมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสท่ีไมดีมีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอด ซ่ึงคลายกับการศึกษาของ  พรทิพย  วงษวิเศษสิริกุล  (2540)  พบวา  สัมพันธภาพระหวาง  

คูสมรสมีความสัมพันธกับอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศราหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3.4) การตั้งครรภโดยไมไดวางแผน/การตั้งครรภท่ีไมตองการ เปนปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (WHO. 2003 : 29-47) การตั้งครรภโดยไมได

วางแผนมีผลกระทบตอภาวะจิตอารมณของหญิงตั้งครรภและเปนปจจัยทํานายท่ีสําคัญตัวหนึ่งตอการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด (Beck. 2001a : 275-285) ซ่ึงคลายกับการศึกษาของ กุศลาภรณ วงศนิยม 

และสุพร อภินันทเวช (2555 : 202) พบวา การตั้งครรภโดยไมพรอม เปนปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ในวัยรุนตั้งครรภ 

3.5) การเจ็บปวยบุตร เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

เพราะเหตุการณท่ีมารดาหลังคลอดไมไดคาดคิดมากอน ถือเปนเหตุการณท่ีคุกคามตอชีวิตของทารก 

(Aquilera DC & Messick JA. 1982) ทําใหมารดาหลังคลอดเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล กลัววาบุตร
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จะไดรับความเจ็บปวดและเปนอันตรายถึงชีวิต จากการศึกษาพบวา มารดาหลังคลอดท่ีมีบุตรเจ็บปวย

ในระยะหนึ่งสัปดาหท่ีผานมามีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดไดหกเทา เม่ือเทียบกับ

มารดาหลังคลอดท่ีมีบุตรสุขภาพแข็งแรงดีและมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงคลายกับ

การศึกษาของ วัลยา เชาวพานิชเวช (2555 : 12-21) พบวา ปจจัยดานสุขภาพของทารกตอการเกิด

ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด การท่ีบุตรไมสบายสงผลตอมารดาท่ีตองคอยดูแลบุตร เนื่องจาก

มารดามีความวิตกกังวล  นอนไมหลับ  ทําใหพักผอนไมเพียงพอ  และมารดาตองปรับตัวในการดูแล 

การเจ็บปวยของบุตรและกลัววาบุตรจะเสียชีวิต 

3.6) สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด (WHO. 2003 : 29-47) จากการศึกษาของ สายลม เกิดประเสริฐ (2542) พบวา 

รายไดครอบครัวมีความสัมพันธกับอาการซึมเศราหลังคลอด เชนเดียวกับการศึกษามารดาหลังคลอด

ในประเทศอังกฤษ พบวา มารดาหลังคลอดท่ีมีทํางานไมเต็มเวลามีอัตราเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะ

ซึมเศราในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมารดาหลังคลอดท่ีมีรายไดตํ่า

มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Murray & Carothers. 2007 : 542-549) 

นอกจากนี้ องคการอนามัยโลก ป ค.ศ. 2003 พบวา การเกิดอารมณเศราในมารดา

หลังคลอด (Postpartum blues) มีความชุก รอยละ 30-75 สามารถพัฒนาเปนภาวะซึมเศราของ

มารดาหลังคลอด (Postpartum depression) รอยละ 10-15 หากไมไดรับการรักษาจะนําไปสูการเปน

โรคจิตหลังคลอด พบประมาณรอยละ 0.1-0.2 โดยแบงระดับของปจจัยท่ีสงผลตอการเกิดภาวะซึมเศรา

ไว 4 ระดับ ดังนี้ 

1. ปจจัยเสี่ยงระดับมากถึงปานกลาง ไดแก 

1.1 ภาวะซึมเศราในขณะตั้งครรภ 

1.2 ภาวะวิตกกังวลในขณะตั้งครรภ 

1.3 ภาวะเครียดกับเหตุการณในชีวิต 

1.4 ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 

1.5 ประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวช  

2. ปจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง ไดแก 

2.1 ความเครียดจากการดูแลบุตร 

2.2 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา 

2.3 มีโรคเก่ียวกับระบบประสาท 

2.4 ลักษณะอารมณของทารก 

3. ปจจัยเสี่ยงนอย ไดแก 

3.1 ความเสี่ยงทางสูติกรรม 
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3.2 ลักษณะกระบวนความคิด 

3.3 ความสัมพันธภาพระหวางคูสมรส / ความพึงพอใจในชีวิตสมรส 

3.4 ฐานะทางเศรษฐกิจ 

4. ไมใชปจจัยเสี่ยง ไดแก 

4.1 ศาสนา 

4.2 อาย ุ

4.3 ระดับการศึกษา 

4.4 ความเสมอภาค 

4.5 เพศของบุตร 

จากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพอยางเปนระบบของ Beck (2001a : 275-285) 

ศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอชวงป ค.ศ. 1980–1990 จํานวน 84 งานวิจัย พบวา ปจจัย

ท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดไดอยางมีนัยสําคัญ มี 13 ปจจัย ไดแก ภาวะซึมเศรากอนคลอด 

(Prenatal depression) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ความเครียดดูแลทารก (Child 

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

การสนับสนุนทางสังคม (Social support) สัมพันธภาพระหวางคูสมรส (Marital status) ประวัติการมี

ภาวะซึมเศรา (History of depression) ลักษณะอารมณพ้ืนฐานของทารก (Infant temperament) 

อารมณเศราของมารดา (Maternity blue) ความพึงพอใจในชีวิตสมรส (Marital satisfaction) 

สถานะทางเศรษฐกิจสังคม (Socioeconomic status) และไมไดวางแผน/การตั้งครรภท่ีไมพึง

ประสงค (Unwanted/Unplanned pregnancy) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกลาวขางตนแสดงใหเห็นวาสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอดนั้นยังไมทราบสาเหตุท่ีแทจริง แตเชื่อวามีปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอด และสามารถทําใหเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได โดยแบงออกเปน ปจจัยดานรางกาย 

ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดานสถานการณ ซ่ึงปจจัยแตละมีการศึกษาวามีความสัมพันธตอการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด และสามารถเปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด ซ่ึงองคการ

อนามัยโลกป ค.ศ. 2003 ไดแบงการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดออกแบงเปน 4 ระดับ ไดแก ปจจัยเสี่ยง

ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับนอย และไมใชปจจัยเสี่ยง อยางไรก็ตาม ปจจัยของการเกิดภาวะซึมเศรา

ยังคงไมไดยืนยืนไดชัดเจนวาปจจัยใดเปนขอบงชี้โดยตรง ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกปจจัยท่ีนํามาใชใน

การศึกษาครั้งนี้ ไดแก 1) ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 2) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 3) การเจ็บปวย

ของทารก 4) แรงสนับสนุนทางสังคม เพราะเชื่อวาท้ังสี่ปจจัยเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด และผูวิจัยคิดวาปจจัยท้ังสี่มีความนาสนใจ ควรนํามาศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับ

ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด โดยการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางใน
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ปจจัยบางประการ กับการศึกษากอนหนานี้ เชน กลุมประชากร บริบทของพ้ืนท่ีการศึกษาท่ีแตกตาง

จากผูวิจัยอ่ืน และบางปจจัยยังไมเคยนํามาศึกษาเก่ียวกับปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดใน

ประเทศไทย  

2.1.3 ปจจัยท่ีสามารถรวมทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอด พบวา มีหลายปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด แตยังไมมีปจจัยใด

เปนขอบงชี้โดยตรงของการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด ผูวิจัยจึงเลือกปจจัย ไดแก 1) ภาวะวิตกกังวล

ขณะตั้งครรภ 2) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 3) การเจ็บปวยของทารก 4) แรงสนับสนุนทางสังคมมาใช

ในศึกษาเก่ียวกับปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดครั้งนี้ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

ฟรอยด (Freud. 1978 : 96) ไดใหความหมายของความวิตกกังวลไววา ความวิตกกังวล

เปนภาวะหนึ่งของอารมณ (Emotion) ท่ีเกิดจากกระบวนการของการท่ีจิตใตสํานึกซ่ึงเปนความรูสึก

ขัดแยงภายในจิตใจ ระหวางการตอบสนอง ความตองการของตนเองหรือมโนคติท่ีมีตอตนเอง (Ego) 

กับสภาพความตองการโดยธรรมชาติ (Id) 

สปลเบอรเกอร (Spielberger. 1972 : 177-179) อธิบายถึงความวิตกกังวลไววา 

ความวิตกกังวลเปนความเครียดซ่ึงเกิดจากความม่ันคงปลอดภัยของบุคคลถูกคุกคาม โดยสิ่งท่ีคุกคาม

นั้นอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากการทํานายเหตุการณลวงหนา  ความวิตกกังวลทําใหประสิทธิภาพใน

การตอบสนองความตองการของบุคคลลดลงและมีผลเสียตอการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล

ความวิตกกังวล 

สรุปไดวา ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ หมายถึง ภาวะหนึ่งของอารมณท่ีเกิดขณะ

ตั้งครรภ กอใหเกิดความรูสึกขัดแยงภายในจิตใจ ระหวางการตอบสนอง ความตองการของตนเอง 

เปนสภาวะของความไมสบายใจ  วาวุน  สับสนวาอาจมีสิ่งเลวรายเกิดข้ึนกับตนเอง  ทารกในครรภ  

การคลอด การเลี้ยงดูบุตร สัมพันธภาพระหวางสามี และดานเศรษฐกิจของครอบครัว  

การเปล่ียนแปลงทางอารมณและจิตใจของหญิงตั้งครรภ  

ในระยะตั้งครรภหญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกาย และดานจิตใจ 

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภกอใหเกิดภาวะวิตกกังวลข้ึนได ซ่ึงสามารถแบงการเปลี่ยนแปลง

ท่ีเกิดข้ึนตามระยะของการตั้งครรภเปน 4 ชวง ดังนี้ (จันทรรัตน เจริญสันติ. ม.ป.ป. : ออนไลน) 

ชวงท่ี 1 ระยะสามเดือนแรก (ไตรมาสท่ี 1) หญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของ

ฮอรโมน และการเปลี่ยนแปลงทางรางกายรวมกับอาการแพทอง ระยะนี้อารมณหญิงตั้งครรภจึง

เปลี่ยนแปลงไดงายมาก หงุดหงิด โมโหงาย ใจนอย เกิดความสับสนในจิตใจ อาจจะทําใหอารมณ

แปรปรวนมากข้ึนกับสามีและครอบครัว 
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ชวงท่ี 2 ระยะสามเดือนท่ีสอง (ไตรมาสท่ี 2) หญิงตั้งครรภชวงไตรมาสนี้ อารมณ

ของหญิงตั้งครรภจะคงท่ีมากข้ึน เพราะไดผานวิกฤตการณการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย คือ การแพทอง 

และเริ่มมีการปรับตัวไดดีข้ึน มีความรูสึกท่ีดีตอการตั้งครรภ เริ่มเปนหวงบุตรในครรภ อยากทราบเพศ

มารดาบางรายรูสึกพอใจท่ีตนเองเปนท่ีดึงดูดความสนใจของสามีและผูใกลชิด 

ชวงท่ี  3 ระยะสามเดือนสุดทาย (ไตรมาสท่ี 3) หญิงตั้งครรภเขาสูชวงใกลคลอดกลัว

การเจ็บทอง กลัวการคลอดยาก คลอดลําบาก กลัวตกเลือด ปญหาในการคลอดอ่ืน ๆ เชน การผาตัดคลอด 

กลัวลูกออกมาแลวพิการหรือตาย ยิ่งไดรับขอมูลจากญาติและบุคคลใกลชิดมาก จะยิ่งเกิดความวิตก

กังวลมากมีความรูสึกอึดอัดไมสบาย อารมณไมแจมใส บางคนก็รูสึกเกลียดตัวเองท่ีรูปรางดูอัปลักษณ 

การเคลื่อนไหวท่ีไมคลองตัวไมกระฉับกระเฉง ทําใหตองพักผอนอยูกับบาน ก็จะยิ่งเกิดความหงุดหงิด 

ไมสบายใจมากข้ึนอีกหลายเทา  

ชวงท่ี 4 ระยะหลังคลอด มารดาหลังคลอด มีความวิตกกังวลเก่ียวกับทารกหลังคลอด 

การเลี้ยงดูบุตร และการปฏิบัติตัวหลังคลอด สวนดานจิตใจมารดาหลังคลอดสวนใหญมีอารมณ

ซึมเศราหลังคลอด เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกาย อาการเหลานี้อาจเกิดข้ึนไดใน

สัปดาหแรกหลังคลอดและอาหารจะดีข้ึนภายใน 2 สัปดาห สามีและคนใกลชิดในครอบครัวควรดูแล

และหม่ันสังเกตอาการ เพราะอารมณซึมเศราหลังคลอดหากไมไดรับการดูแลและการชวยเหลืออาจ

นําไปสูภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนของหญิงตั้งครรภในทุกไตรมาส ยอมทําใหหญิง

ตั้งครรภเกิดภาวะวิตกกังวลข้ึนได สามีและครอบครัว มีสวนอยางยิ่งในการดูแล และชวยเหลือ ตั้งแต

ในระยะตั้งครรภ คอยเปนกําลังใจ คอยชวยเหลือ ใหคําแนะนํากับหญิงตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอด  

เพ่ือชวยสรางความม่ันใจ สงเสริมการปรับบทบาทการเปนมารดา และภรรยาใหกับมารดาหลังคลอด 

เพ่ือลดการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด  

สามารถสรุปไดวา ความเครียดและวิตกกังวลมักพบในหญิงตั้งครรภมีดังนี้ 

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

1. วิตกกังวลเก่ียวกับตัวเอง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากท่ีเคย

สวยงามนามองกลายเปนทวมซ่ึงหญิงตั้งครรภบางรายมองวาเปนความนาเกลียดและนาอับอายมีอาการ 

ไมสบายตัว แพมาก อาเจียนท้ังวัน คลื่นไส เปนลม ทําใหเกิดความไมสบายใจ วิตกกังวล อาการ

เหลานี้จะดีข้ึนในระยะตอ ๆ มา เรื่องหนาท่ีการงานหญิงตั้งครรภท่ีทํางานนอกบาน ไมสามารถทํางาน

ไดเต็มท่ี เนื่องจากตองลาหยุดงานเพ่ือไปพบแพทย หญิงตั้งครรภบางรายตัดสินใจลาออกจากงานเพราะ

สามีอยากใหพักผอนบาง หรือแพทยเห็นวาสุขภาพไมดีเลยไมควรทํางานตอไป เพราะอาจจะทําใหแทง 

หรือเพราะคิดวาอยากเตรียมตัวในระหวางตั้งครรภใหดีท่ีสุดไมจําเปนตองทํางาน แตความท่ีเคย
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ทํางานมาตลอด  ไดเปดหูเปดตา  มีเพ่ือนฝูงมากมาย  กลับตองมาอยูกับบาน  ไมมีงานอะไรทําก็อาจ 

ทําใหหงุดหงิดไมสบายใจ วิตกกังวลได 

2. วิตกกังวลเรื่องทารกในครรภ หญิงตั้งครรภสวนใหญมักจะไมคอยม่ันใจวาทารก

ในครรภท่ีคลอดออกมาจะเปนอยางไร วิตกกังวลวาทารกในครรภจะพิการ มีความผิดปกติ วิตกกังวล

เม่ือมีอาการผิดปกติตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในขณะตั้งครรภท่ีอาจสงผลใหทารกในครรภไดรับอันตราย วิตกกังวล

เก่ียวกับเพศของบุตร ในรายท่ีมีความตองการลูกชายจะสูงมาก 

3. วิตกกังวลเรื่องการคลอด การคลอดเปนชวงเวลาท่ีสําคัญของชีวิตหญิงตั้งครรภ

สวนใหญมักมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการคลอด โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภครั้งแรก เพราะยังไมมี

ประสบการณในการคลอด ไมทราบวาอาการเจ็บครรภคลอดเปนอยางไร เจ็บมากหรือนอยแคไหน  

วิธีคลอดเปนอยางไร วิตกกังวลวาจะมีอันตรายจากการคลอด หรือจากการผาตัด 

4. วิตกกังวลเรื่องการเลี้ยงดูบุตร หญิงตั้งครรภบางคนมีความรูสึกวาตัวเองและ

สามียังไมพรอมมีบุตร วิตกกังวลคิดวาตัวเองออนแอไมสามารถมีนมใหบุตรทาน วิตกกังวลวาคิดวา

กลัวเลี่ยงดูบุตรไมได ไมมีผูชวยเลี้ยงบุตรหลังคลอด 

5. วิตกกังวลเรื่องสามี เปนความวิตกกังวลของผูหญิง  รอยละ  95  เพราะรางกาย 

ก็เปลี่ยนแปลงไมสวยงาม อารมณจิตใจแปรปรวนไมคอยเปนปกติ จึงกลัววาสามีจะเบื่อหนาย ไมสนใจ

นอกใจตนเอง ทําใหเกิดความวิตกกังวลอยางมาก 

6. วิตกกังวลเรื่องภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ถือเปนเรื่องสําคัญเรื่องหนึ่งความวิตก

กังวล กลัววาเม่ือบุตรเกิดมาจะเลี้ยงบุตรอยางไร เพราะคาใชจายตาง ๆ เพ่ิมข้ึน  และกลัวหารายได 

ไมเพียงพอกับการใชจาย หลังคลอดยังไมสามารถไปทํางานได สามีตองทํางานคนเดียวอาจไมเพียงพอ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ จะเห็นไดวาในระยะ

ตั้งครรภเปนระยะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกาย อารมณ และจิตสังคม ทําใหหญิงตั้งครรภ 

มีความวิตกกังวล ขณะตั้งครรภความวิตกกังวลเกิดข้ึนในไดทุก ๆ ไตรมาส หญิงตั้งครรภมักมีความวิตก

กังวลเก่ียวกับการคลอด อาการผิดปกติตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะใกลคลอด วิตกกังวลการเลี้ยงดูบุตร

หลังคลอด วิตกกังวลเก่ียวกับทารกในครรภ สัมพันธภาพระหวางสามี และดานเศรษฐกิจของ

ครอบครัว ซ่ึงภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภเหลานี้เปนปจจัยเสี่ยงระดับมากถึงปานกลางท่ีมี

ความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (WHO. 2003 : 29-47) พบวา สตรีท่ีมีภาวะวิตกกังวล

ขณะตั้งครรภ มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศราสูงกวาสตรีท่ีไมมีความวิตกกังวล 3.7 เทา (วัลยา 

เชาวพานิชเวช. 2555 : 19) ซ่ึงคลายกับการศึกษา จารุรินทร ปตานุพงศ และกมลรัตน วัชราภรณ 

(2548 : 252) พบวา ความชุกของโรคซึมเศราในชวง 4-6 สัปดาหหลังคลอด รอยละ 9.5 โดยปจจัยท่ี

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับโรคซึมเศราหลังคลอด คือ ความรูสึกไมมีความสุขขณะตั้งครรภ 

และจากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพอยางเปนระบบของ Beck (2001a : 275-285) พบวา 
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ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภเปนปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนําปจจัย

ภาวะความวิตกกังวลขณะตั้งครรภมาใชในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องหลายการศึกษา พบวา ภาวะวิตกกังวล

ขณะตั้งครรภเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และพบวา ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ มีการศึกษาเก่ียวกับปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด

นอยมาก ทําใหผูวิจัยจึงนําปจจัยภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภมาศึกษาเก่ียวกับปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา

หลังคลอดในครั้งนี้ 

2) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

Mussen, Conger and Kagan (1969 : 489) กลาววา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

หมายถึง การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ของบุคคลเปนการตัดสินคุณคาของตน (Self) และ

การแสดงออกในรูปของทัศนคติท่ีบุคคลนั้นมีตอตนเอง 

Coopersmith (1984 : 5) ใหความหมายไววา เปนการท่ีบุคคลพิจารณาประเมิน

ตนเอง แลวแสดงออกในแงของการยอมรับตนเองหรือไม ยอมรับตนเองเปนการแสดงใหเห็นถึงขอบเขต

ความเชื่อของบุคคลท่ีมีตอตนเองในดานความสามารถ ความสําคัญ ความสําเร็จ และความมีคุณคา 

ของตนเอง ซ่ึงเปนเรื่องอัตวิสัยบุคคลอ่ืน สามารถรับรูไดจากคําพูดและทาทีท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา 

Lawrence (1987 : 4) ใหความหมายไววา หมายถึง การท่ีบุคคลประเมินตนเอง

ถึงความแตกตางระหวางตนท่ีเปนอยูจริงในปจจุบันกับตนท่ีอยากจะเปน (Ideal self) ซ่ึงเปน

กระบวนการทางดานอารมณท่ีวัดไดจากการท่ีบุคคลเอาใจใสตอความแตกตางนี้ บุคคลซ่ึงมีความแตกตาง

ในการประเมินมากจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา ถาหากมีความแตกตางนอยจะมีความรูสึกมีคุณคา

ในตนเองสูง 

จากท่ีกลาวมาท้ังหมดนี้สรุปไดวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง การท่ี

บุคคลมีความรูสึกเห็นคุณคาของตนเอง หรือมีความภาคภูมิใจในตนเอง พิจารณาจากการประเมิน

คุณคาตนเองในดานความสามารถ ความสําคัญ ความสําเร็จ และความมีคุณคาของตนเอง รวมท้ัง 

การสามารถยอมรับการเห็นคุณคาท่ีผูอ่ืนมีตอตน มีความเชื่อม่ันในตนเอง และมีความนับถือตนเอง  

2.1) องคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาในตนเอง  

คุณลักษณะพ้ืนฐานของการเห็นคุณคาในตนเอง ซ่ึงบุคคลใชเปน เครื่องตัดสิน

วาตนประสบความสําเร็จ ซ่ึงมีอยู 4 ประการ คือ (Coopersmith. 1981 : 130-135) 

(1) การรับรูวาตนมีความสามารถ (Competence) เม่ือบุคคลรับรูวาตน

สามารถทํางานได สําเร็จตามเปาหมาย สามารถเผชิญอุปสรรคและปญหาตาง ๆ ท่ีผานเขามาในชีวิต

ดวยความม่ันใจ ปรับตัวไดดีและสามารถดํารงชีวิตรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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(2) การรับรูวาตนมีความสําคัญ (Significance) เม่ือบุคคลไดรับการยอมรับ

อยางเหมาะสม รูสึกวาตนเปนท่ีรักของบุคคลอ่ืน มีประโยชนและเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและ

สังคม 

(3) การรับรูวาตนมีอํานาจ (Power) เม่ือบุคคลรูสึกวาตนมีอิทธิพลในการควบคุม

ชีวิตของตนเองและตอเหตุการณตาง ๆ รอบตัว มีความเชื่อม่ันในอํานาจการกระทําของตนวาจะ

กอใหเกิดผลตามท่ีตองการและมีความสามารถในการกระทําสิ่งตาง ๆ ใหบรรลุตามวัตถุประสงคได

ดวยตนเอง 

(4) การรับรูวาตนมีคุณความดี (Virtue) เม่ือบุคคลมีการปฏิบัติตัวสอดคลอง

กับศีลธรรมจริยธรรม คานิยม และวัฒนธรรมประเพณี มองโลกในแงดี พอใจในชีวิตท่ีเปนอยู มีการแสดงออก

ของความคิดและถูกตองตามทํานองคลองธรรม 

2.2) แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับการเห็นคุณคาในตนเอง  

(1) อิทธิพลดานชีววิทยาและพ้ืนฐานทางอารมณ (Biologic-temperament 

influences) 

(1.1) ภาวะทางอารมณ (Affective states) ภาวะทางอารมณเกิดจากการท่ี

บุคคลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน แลวประเมินตนเองโดยท่ีบุคคลอาจประเมินตนเองในทางบวก ซ่ึงสงผลให

บุคคลมองตนเองวาเปนบุคคลท่ีมีความสามารถ ประสบความสําเร็จ แลวเกิดความรูสึกพอใจ มีความสุข 

เปนผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองสูง สวนผูท่ีประเมินตนเองในดานลบจะมองตนเองวาไรความสามารถ หรือ

ไรสมรรถภาพ จะรูสึกดอย วิตกกังวล การคิดเชนนี้ นอกจากเปนการลดความสุขในชีวิตปจจุบันแลว

ยังเปนการทําลายความหวังในอนาคตอีกดวย (Coopersmith. 1981 : 130-131) 

(1.2) ปญหาและพยาธิสภาพ (Problems and pathology) ไดแก ปญหา

สุขภาพท่ัว ๆ ไป และปญหาทางกายท่ีมีสาเหตุมาจากจิตใจ (Psychosomatic symptoms) รวมท้ัง

การกระทําอันเกิดจากปญหา ซ่ึงมีผลตอการเห็นคุณคาในตนเอง กลาวคือ ผูท่ีมีปญหาดังกลาวสูงจะเห็น

คุณคาในตนเองต่ําและแสดงออกในรูปของความวิตกกังวล มีความทุกข มีความยุงยากสวนตัว สวนผูท่ี

มีปญหาดังกลาวนอยจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง (Coopersmith. 1981 : 134-138) 

(1.3) คานิยมสวนบุคคล (Self-values) โดยท่ัวไปแลวบุคคลจะใหคุณคา

ตอสิ่งตาง ๆ แตกตางกันออกไป และเม่ือใหคุณคาตอสิ่งใดแลว ก็มักจะมีความเชื่อวาสิ่งนั้นเปน

มาตรฐานท่ีสําคัญในการตัดสินคุณคาของตน เชน มารดาหลังคลอดไมสามารถดูแลไดตามบทบาท 

การเปนมารดา ทําใหรูสึกวาตนเองไมประสบความสําเร็จในดานนี้ จะมีผลใหมารดาหลังคลอด

ประเมินคุณคาของตนเองต่ําลงและยังพบวา มารดาหลังคลอดมีแนวโนมท่ีจะใชมาตรฐานทางสังคม 

ในการตัดสินคุณคาของตนเองอีกดวย กลาวคือ บุคคลจะใหคุณคาตอสิ่งตาง ๆ ตามท่ีตนใหคุณคาไว 

(Coopersmith. 1981 : 134-138) 



 
 

23 

(1.4) ความตองการใหผูอ่ืนเห็นคุณคาของตน (Esteem from other 

people) เปนความตองการของบุคคลท่ีอยากใหผูอ่ืนยอมรับวาตนเปนผูมีเกียรติมีชื่อเสียงเปนผูมี

อํานาจเหนือผูอ่ืนเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญและเปนท่ีชื่นชมของผูอ่ืน 

(2) แนวคิดเชิงสังคมวิทยา 

บาบลาดิลิส (Babladelis. 1984 : 171-175) ไดกลาวถึงการเห็นคุณคา 

ในตนเองวา ประกอบดวย กระบวนการ 4 กระบวนการ ซ่ึงมีความแตกตางกันออกไปดังนี้ 

(2.1) การสะทอนจากผูอ่ืน (Reflected appraisal) บุคคลจะเรียนรูวา 

ตนเปนคนอยางไรไดจากผูอ่ืน ซ่ึงอาจบอกตนดวยภาษาพูดหรือภาษาทาทาง ซ่ึงการบอกเลา หรือเสนอแนะ 

นี่จะเปนกระจกเงาสะทอนใหบุคคลมองเห็นตนเอง จากการศึกษาของ Gergen (1965 อางถึงใน 

Babladelis. 1984 : 172) ไดพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะสะทอนไดจากคําพูดท่ีพูดเก่ียวกับ

เรื่องของตนเอง ซ่ึงเปนผลเกิดจากการยอมรับตนเองของเขา จากผลการทดลอง เจอรเกน พบวา การท่ี

ผูวิจัยแสดงการยอมรับกับกลุมทดลองสามารถทําใหกลุมทดลองซ่ึงเปนกลุมตัวอยางเพ่ิมประโยคท่ีพูด

เก่ียวกับตนเองดานบวก (Positive-self statement) สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงแสดงวากลุมทดลอง 

มีการเห็นมีคุณคาในตนเองสูงข้ึน 

(2.2) การเปรียบเทียบทางสังคม (Social comparison) การท่ีบุคคลไมมี

เกณฑเปนเครื่องวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เม่ือบุคคลจะประเมินตนเองจึงใชวิธีการเปรียบเทียบ

ตนเองกับบุคคลท่ีอยูในสถานภาพทางสังคมท่ีต่ํากวาเพ่ือยกระดับการเห็นคุณคาในตนเองใหสูงข้ึน 

ในขณะท่ีการเปรียบเทียบกับบุคคลท่ีมีสถานภาพทางสังคมสูงจะนําไปสูการลดคุณคาในตนเองลง 

ดังนั้นจึงเปนท่ีพบเสมอ ๆ วาบุคคลชอบลดคุณคาของผูอ่ืนเพ่ือท่ีจะคงไวหรือเพ่ือเพ่ิมการเห็นคุณคา 

ในตนเองจากการศึกษาวิจัยของ Lenny and Gold (1982 อางถึงใน Babladelis. 1984 : 172) 

พบวา การเปรียบเทียบทางสังคมมีผลตอผูหญิงมากกวาผูชาย 

(2.3) การแสดงบทบาทสมมติ (Role playing) ถาบุคคลไดทําอะไรใน

วิถีทางท่ีแนนอนแลว สามารถสังเกตไดท้ังพฤติกรรมและผลท่ีตามมา เพ่ือประเมินตนเอง 

(2.4) การแบงแยกทางสังคม (Social discrimination) การศึกษาเปรียบเทียบ

ระหวางผูชายและผูหญิง พบวา ผูหญิงมีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํากวาผูชาย วากันตามคุณสมบัติ 

ตามแบบประเพณีแลวเพศชายจะไดรับความนิยมและใหคุณคามากกวาเพศหญิง (Rosenkrantz. 

1968 : 287-295) ในการศึกษาเรื่องคุณลักษณะทางเพศ พบวา มีความสัมพันธสูงระหวางการเห็นคุณคา

ในตนเองกับลักษณะของความเปนชาย (Masculinity) ในบุคคลท้ังเพศชายและหญิง (Shumsky. 

1980 อางถึงใน Babladeli. 1984 : 175) การเห็นคุณคาในตนเองเชิงสังคมวิทยาเปนกระบวนการ

ทางสังคมซ่ึงเกิดจากการหลอหลอมทางสังคม 
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนปจจัยเสี่ยง

ระดับปานกลางตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (WHO. 2003 : 29-47) มารดาหลังคลอดท่ีมี

ความรูสึก มีคุณคาในตนเองต่ํา มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราเพ่ิมข้ึน 5.587 เทาของผูท่ีมีความรูสึกมีคุณคา

ในตนเองสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, พวงรัตน บุญญานุกรักษ และวรรณี 

เดียวอิศเรศ. 2555 : 1-8) คลายกับการศึกษาของ พรพรรณ อินตะ และคณะ (2558 : 95-102) 

ศึกษาอิทธิพลของความเครียดการสนับสนุนทางสังคม  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความรุนแรง 

ท่ีเกิดจากคูสมรสตอภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาวัยรุน พบวา ความเครียด (β=.239, p<.05) 

และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (β=-.589, p<.05) ท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดใน

มารดาวัยร ุนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงคลายกับจากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพอยางเปน

ระบบของ Beck (2001a : 275-285) พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนปจจัยทํานายการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนําปจจัยความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

เพราะมารดาหลังคลอดมีการรับรูและมีการประเมินคุณคาในตนเองภายหลังคลอด มารดาจะพยายาม

การปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาใหสําเร็จ เพ่ือใหเกิดการยอมรับจากสามี ครอบครัว และ

บุคคลภายนอก จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวา มีการศึกษาปจจัยความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยู

หลายการศึกษา ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองไมเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

ตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด แตกลับพบวา สามารถเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอดไดในประเทศไทย และเฉพาะกลุมมารดาหลังคลอดวัยรุนเทานั้น ไมไดอางถึงกลุมประชากร

มารดาหลังคลอดท่ัวไป ทําใหผูวิจัยสนใจเลือกนําความรูสึกมีคุณคาในตนเองมาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

3) การเจ็บปวยของทารก  

วัยทารก หมายถึง วัยตั้งแตแรกเกิดจากครรภมารดาจนถึงอายุครบ 2 ป เปนวัยท่ีมี

ความสําคัญ เพราะเปนพ้ืนฐานของพัฒนาการวัยตางๆของเด็กตอไป อีกท้ังเปนชวงวัยท่ีมีระยะเวลา

คอนขางสั้น เม่ือเปรียบเทียบกับวัยอ่ืน แตเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการท่ีสามารถ

สังเกตเห็นไดอยางชัดเจน  ชวงวัยทารกมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกายและจิตใจไดอยางชัดเจน 

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

การเจ็บปวยของทารกนับไดวาเปนภาวะวิกฤต ไมวาการเจ็บปวยนั้นจะมีอาการ

เพียงเล็กนอย หรือมีอาการรุนแรง และยังสงผลใหเกิดภาวะเครียดท้ังตอทารก มารดาหลังคลอด สามี

และครอบครัว (เชน จิงลี่. 2540 ; อุษณีย จินตะเวช. ม.ป.ป. : ออนไลน) เนื่องจากมารดาเปนผูท่ี

ใกลชิดและมีโอกาสสรางสัมพันธภาพกับบุตรมากท่ีสุด มารดาเปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญในการเลี้ยงดู 

ใหความรักความเขาใจ ปกปองชวยเหลือบุตร รวมท้ังบุตรเปนบุคคลสําคัญท่ีสุดตอชีวิตมารดา (ชาตรี 

วิฑูรชาติ. 2543 : 559-640) ดังนั้นการท่ีบุตรเจ็บปวย และเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็กจึงเปน
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สาเหตุท่ีกอใหเกิดความเครียดแกมารดาเปนอยางมาก เพราะเปนเหตุการณท่ีคุกคามตอชีวิตของบุตร

โดยไมคาดคิดมากอน (Aquilera & Messick. 1982) มีผลทําใหมารดาเครียด วิตกกังวล กลัววาบุตร

จะไดรับความเจ็บปวดและเปนอันตรายถึงชีวิต มารดาสวนใหญจะวิตกกังวลเก่ียวกับความไมแนนอน

ในการเจ็บปวยของบุตร วิธีการรักษาพยาบาล เครื่องมือและอุปกรณตาง ๆ ท่ีใชในการชวยชีวิต 

สภาพแวดลอมภายในหออภิบาลผูปวยเด็ก การถูกแยกจากบุตร รวมท้ังความรูสึกสับสนในบทบาท

การเปนมารดาท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากมารดาเด็กปกติเปนมารดาเด็กท่ีเจ็บปวย (อัญชลี ประเสริฐ. 2540) 

3.1) ประเภทของความเจ็บปวย (อุษณีย จินตะเวช. ม.ป.ป. : ออนไลน) ความเจ็บปวย

แบงออกไดเปน 2 ประเภท ไดแก 

(1) ความเจ็บปวยเฉียบพลัน  หมายถึง อาการเจ็บปวยท่ีมีอาการคอนขาง

รุนแรง เฉียบพลัน และระยะเวลาของการเจ็บปวยคอนขางสั้น ระยะเวลาของการรักษาสั้นและอาการ

ทุเลาจนเปนปกติ หรือกลายเปนโรคเรื้อรัง 

(2) ความเจ็บปวยเรื้อรัง หมายถึง ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไป 

ระยะเวลาของการเจ็บปวยนานอยางนอย 3 เดือนข้ึนไป และตองการการรักษาใกลชิดตอเนื่องเปน

ระยะเวลานาน ๆ 

3.2) ผลกระทบของการเจ็บปวยทารกและการอยูโรงพยาบาล  

การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของทารก และสงผลตอตัวทารก และ

ครอบครัว ซ่ึงสามารถแบงได ดังนี้ (เพียงทิพย พรหมพันธุ. ม.ป.ป. : ออนไลน; อุษณีย จินตะเวช. 

ม.ป.ป. : ออนไลน) 

(1) ผลกระทบตอครอบครัว 

มารดาหลังคลอดและสมาชิกในครอบครัวเกิดความวิตกกังวล เครียดจาก

การเจ็บปวยและเขานอนในโรงพยาบาลของทารก และสงผลกระทบตอครอบครัวดังนี้ 

(1.1) ดานรางกาย สมาชิกในครอบครัวท่ีเก่ียวของกับการดูแลทารกมักเกิด

ความเจ็บปวยภายหลัง เนื่องจากขาดการพักผอน รับประทานอาหารไมเปนเวลา นอนไมเปนเวลา 

เม่ือยลาจากการเดินทาง 

(1.2) ดานจิตใจ และอารมณ  เกิดความกังวล เครียด ไมแนใจเก่ียวกับ 

การเจ็บปวย ของทารกทารกจะหายจากความเจ็บปวยหรือไม มีปฏิกิริยาตาง ๆ เชน โกรธ กลาวโทษ 

ตําหนิตนเอง หรือตําหนิผูอ่ืน 

(1.3) ดานความสัมพันธและการดําเนินชีวิตในครอบครัวเกิดการกลาวโทษ

ระหวางผูดูแลทารก ความสัมพันธสามีและภรรยาและบุตรคนอ่ืนเสียไป หรืออาจพบวา มีสัมพันธภาพ

ระหวางสมาชิกในครอบครัวดีข้ึน เนื่องจากรวมปรึกษาหารือในการดูแลทารกและชวยประคับประคอง

ซ่ึงกันและกัน 
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(1.4) ดานพ่ีนองคนอ่ืน ๆ อาจพบวา มีความโกรธ หรืออิจฉาเด็กท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลวาแยงเวลาของบิดามารดาไป บิดามารดาใหความสนใจทารกปวยมากกวา

ตนเอง นอกจากนี้พ่ีนองคนอ่ืน ๆ อาจเกิดความรูสึกขาดความปลอดภัย ไมพึงพอใจ สับสน วิตกกังวล 

เรียกรองความสนใจ 

(1.5) ดานเศรษฐกิจของครอบครัว ทําใหคาใชจายในครอบครัวเพ่ิมข้ึน 

เชน คาเดินทาง คารักษาพยาบาล คาใชจาขณะอยูโรงพยาบาล บางรายลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลเด็ก 

(2) ผลกระทบตอทารก 

(2.1) ดานรางกาย รางกายมีการใชพลังงานมากเม่ือเกิดความเจ็บปวย 

การรับประทานอาหารลดลงหรือรับประทานไมได บางรายอาจมีอาเจียน ทองเสียหากเกิดความเจ็บปวย

นาน ๆ จะสงผลใหเกิดการขาดอาหาร เจริญเติบโตชา หรือเกิดความพิการของอวัยวะ ดานพัฒนาการ 

ความเจ็บปวยสงผลใหเด็กมีพัฒนาการลาชาท้ังทางตรงและทางออม 

(2.2) ดานจิตใจและอารมณ ทารกมักเกิดความกลัว เครียด จากกฎระเบียบ

ของโรงพยาบาล ทําใหขาดความเปนอิสระ แนวทางการรักษา การเขามาอยูในสถานท่ีไมคุนเคย 

ทารกขาดความม่ันใจในตนเอง สูญเสียภาพลักษณ 

(2.3) ดานสังคม เด็กไมมีสัมพันธภาพกับครอบครัว เพ่ือน และชุมชนจาก

การเขานอนในโรงพยาบาล การเรียนรูทางสังคมลดลง หรืออาจถูกลอเลียน ทําใหเกิดการแยกตัว 

(3) ผลกระทบตอสังคม  

ทารกและครอบครัว มีการแยกจากกัน ขาดการติดตอ ไมมีปฏิสัมพันธกับ

บุคคลในครอบครัว และสังคม เพราะทารกตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือมีการเจ็บปวย

เรื้อรัง จึงจําเปนตองดูแลทารก ทําใหเกิดความบกพรองในสัมพันธภาพระหวางบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่ง

หากความเจ็บปวยจากโรคระบาด อาจทําใหคนในชุมชนเกิดความเจ็บปวยไปดวย ทําใหชุมชนไมมี

ประสิทธิภาพ การพัฒนาสังคมไมเกิดข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเม่ือทารกเกิดการเจ็บปวยข้ึน ยอมเกิดผลกระทบ

ท้ังตอทารกทําใหการเจริญเติบโตและพัฒนาการลาชาหรือหยุดชะงักการเจริญเติบโต และผลกระทบ

ตอมารดาหลังคลอด สามี และครอบครัว ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล กลัว ภายในครอบครัว 

มารดาบางรายเกิดการตําหนิและโทษตนเองในการเจ็บปวยของทารก สงผลใหมารดาหลังคลอดเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอดได การเจ็บปวยของทารกเปนปจจัยเสี่ยงระดับปานกลางตอการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด (WHO. 2003 : 24-47) พบวา การท่ีบุตรเจ็บปวยและเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลนั้น ทําใหบทบาทบิดามารดามีการเปลี่ยนแปลงไป จากการเปนผูท่ีสามารถใหการดูแล

บุตรไดเอง เปลี่ยนเปนผูท่ีไมสามารถใหการดูแลบุตรของตนได ซ่ึงสรางความเครียดเกิดข้ึนแกบิดา

มารดาเปนอยางมาก (พรศิริ ใจสม. 2555) การศึกษาของ วัลยา เชาวพานิชเวช (2555 : 12-21) 
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พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญ ไดแก ปญหาสุขภาพของ

ทารกหลังคลอด ความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศราสูงกวาสตรีท่ีไมมีความวิตกกังวล 5.7 เทา ซ่ึงคลาย

กับการศึกษาของ จารุรินทร ปตานุพงศ และกมลรัตน วัชราภรณ (2548 : 252-253) พบวา ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับโรคซึมเศราหลังคลอด คือ ความเจ็บปวยของทารกในชวงหนึ่ง

สัปดาหท่ีผานมา และการศึกษาของ กินรี ชัยสวรรค และคณะ (2554 : 65-67) ศึกษาปจจัยทํานาย

ภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาวัยรุน กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพหรือ

พาบุตรมารับวัคซีนในระยะ 6 ถึง 8 สัปดาหหลังคลอด จํานวน 84 คน ผลการวิจัยพบวา การรับรู

ความสามารถในการเปนมารดา (β = -.39, t (78) = -4.45, p < .001) และความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตร 

(β = .41, t (78) = 4.29, p < .001) ปจจัยท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาวัยรุน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนําปจจัยการเจ็บปวยของทารกมาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

จากผลการศึกษาของหลายงานวิจัยแสดงใหเห็นวา การเจ็บปวยของทารกเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

ตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด และสามารถเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา 

หลังคลอดในมารดาวัยรุนหลังคลอดได แตไมไดอางถึงกลุมประชากรมารดาหลังคลอดโดยท่ัวไป 

4) แรงสนับสนุนทางสังคม 

แรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยทางจิตวิทยาท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพ 

พฤติกรรมและเปนสิ่งท่ีจะกอใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพ ซ่ึงมีผูศึกษาไดใหความหมายแรงสนับสนุน

ทางสังคมไวหลายรูปแบบดังนี้ 

กฤติกาพร ใยโนนตาด (2542 : 52) ไดใหความหมายวา การท่ีบุคคลไดรับการชวยเหลือ 

จากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคมท้ังทางดานอารมณดานขอมูลขาวสาร ดานการเงิน แรงงาน 

หรือวัตถุสิ่งของตาง ๆ ซ่ึงบุคคลอ่ืนในสังคมนั้น คือ สมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีนอง เพ่ือน หรือ

บุคลากรทางการแพทย ทําใหผูไดรับแรงสนับสนุนเกิดความรูสึกผูกพัน เชื่อวา มีคนรัก มองเห็นคุณคา 

และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม สามารถเผชิญและตอบสนองตอความเครียด และความเจ็บปวย 

ไดสงผลใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการรักษาสุขภาพอนามัยและมีสุขภาพท่ีดี 

แคพแพลน (Caplann. 1976 อางถึงใน กองเวชกรรมปองกัน กรมแพทยทหารเรือ. 

2548 : 12) ไดใหคําจํากัดความแรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึง สิ่งท่ีบุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคล

หรือกลุมบุคคล อาจเปนทางขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางอารมณ ซ่ึงอาจเปนแรงผลักดันใหผูรับ

ไปสูเปาหมายท่ีผูใหตองการ 

ฟลิชุก (Pilisuk. 1982 อางถึงใน กองเวชกรรมปองกัน กรมแพทยทหารเรือ. 2548 

: 12) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธระหวางคนไมเฉพาะแตความชวยเหลือ



 
 

28 

ทางดานวัตถุ ความม่ันคง ทางอารมณเทานั้น แตยังรวมไปถึงการท่ีบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับ

เปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย 

ธอยท (Thoits. 1982 : 145-159) ใหความหมายวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปน

การท่ีบุคคลในเครือขายของสังคมไดรับความชวยเหลือดานอารมณ สังคม สิ่งของ และขอมูล ซ่ึงเกิดจาก

มีการติดตอกับบุคคลอ่ืน โดยการชวยเหลือนี้จะทําใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดและการตอบสนอง

ตอความเครียดไดเร็วข้ึน 

ดังนั้น แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับการชวยเหลือจากบุคคล

และกุลมบุคคลท่ีปฏิสัมพันธดวยทางดานอารมณสังคม วัตถุ สิ่งของรวมท้ังขอมูลขาวสาร ผลของแรง

สนับสนุนทําใหบุคคลเกิดความตระหนักสามารถตอบสนองตอสิ่งเราตาง ๆ ไดตามความตองการ 

สงผลใหบุคคลสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข  

4.1) แนวคิดและทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคม 

เฮาส (House. 1981 : 39) ไดอธิบายความหมายของการสนับสนุนทางสังคม

วา หมายถึง สิ่งท่ีผูรับไดรับการสนับสนุนในดานขอมูล ขาวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุน

ทางดานจิตใจ จากผูใหการสนับสนุน ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมคนและเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติหรือ

แสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรับตองการ ในท่ีนี้หมายถึง การมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคม

อาจมาจากบุคคลในรอบครัว เชน พอแม พ่ีนอง เพ่ือนบาน ผูนาชุมชน เพ่ือนรวมงาน เพ่ือนนักเรียน 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ House (1981 : 22-26) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน 

ดังนี้ 

(1) การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง พฤติกรรม

ท่ีแสดงออกถึงความรัก ความหวงใย การดูแลแกบุคคล ผูใหการสนับสนุนควรใหการเอาใจใส สนใจ 

รับฟงและรูสึกเห็นอกเห็นใจ ซ่ึงเฮาสไดกลาววาการสนับสนุนทางดานอารมณเปนการสนับสนุนท่ี

สําคัญท่ีสุด หากไดรับการสนับสนุนทางอารมณจะทําใหบุคคลยอมรับการสนับสนุนดานอ่ืนดวย 

(2) การสนับสนุนทางดานการประเมินคา (Appraisal support) หมายถึง 

การใหขอมูลแกบุคคลเพ่ือนาไปใชในการประเมินตนเอง การยืนยัน การใหขอมูลยอนกลับ ทําใหเกิด

ความม่ันใจ เปรียบเสมือนการเสริมแรงทางสังคม 

(3) การสนับสนุนทางดานขอมูล (Informational support) หมายถึง การให

ขอมูลแกบุคคลเพ่ือใหสามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนหรือเผชิญอยู เชน การใหคําปรึกษา แนะนํา 

การใหแนวทางการปฏิบัติ และใหขอมูลตาง ๆ 

(4) การสนับสนุนทางดานวัตถุสิ่งของ (Instrumental support) หมายถึง 

การจัดหาอุปกรณสิ่งของท่ีดีและการบริการ หรือการชวยเหลืออุปกรณสิ่งของตาง ๆ เชน การชวยเหลือ

ดานการเงิน สิ่งของ เวลา การบริหารการทํางาน และการปรับสภาพแวดลอม 
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4.2) แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 

เฮาส (House. 1981 : 103) ไดจําแนกบุคคลท่ีเปนแหลงแรงสนับสนุนทาง

สังคมไว 2 กลุม ตามลักษณะความสัมพันธ คือ 

(1) กลุมท่ีมีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ หมายถึง บุคคลท่ีใหความชวยเหลือ

แกบุคคลอ่ืน โดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ ไมเก่ียวของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ 

ไดแก คูสมรส เครือญาติ หรือเพ่ือนฝูง 

(2) กลุมท่ีมีความสัมพันธอยางเปนทางการ หมายถึง บุคคลท่ีใหการชวยเหลือ

บุคคลอ่ืน โดยเก่ียวของกับบทบาทการทํางานหรือวิชาชีพ ซ่ึงจะมีลักษณะการชวยเหลือท่ี

เฉพาะเจาะจงประเภทใดประเภทหนึ่งเปนสวนมาก เชน แพทย พยาบาล/ทีมสุขภาพ เปนตน 

4.3) ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพ 

มีรายงานการศึกษาวิจัยมากมายท่ีบงบอกถึงความสัมพันธระหวางแรง

สนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพอนามัย พอสรุปไดเปน 2 กลุมใหญ คือ 

(1) ผลตอสุขภาพกาย 

(1.1) ผลโดยตรง จากรายงานผลการศึกษาของ Berkman and Syme 

(1979 : 186-204) ซ่ึงติดตามผลในวัยผูใหญ จํานวน 700 คน ท่ีอาศัยอยูในเมืองอามีดา รัฐแคลิฟอรเนีย 

เปนเวลานาน 9 ป โดยรวบรวมขอมูลเก่ียวกับความเปนอยูท่ัวไปของสุขภาพอนามัยและสถิติชีพท่ีสําคัญ 

รวมท้ังแรงสนับสนุนทางสังคมนอย มีอัตราปวยและตายมากกวาผูไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก 

ถึง 2.5 เทา ความสัมพันธท่ีเกิดข้ึนในทุกเพศ ทุกเชื้อชาติ และทุกระดับเศรษฐกิจ และจากการศึกษา

ของ Cobb (1976 : 311) พบวา ผูปวยเปนวัณโรค ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุสวนใหญเปนผูท่ีขาด

แรงสนับสนุนทางสังคม หรือถูกตัดขาดจากเครือขายแรงสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้การศึกษาทาง

ระบาดวิทยาสังคมยัง พบวา คนท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคม จะเปนผูท่ีอยูภูมิคุมกันโรคลดลงอีกดวย 

(1.2) ผลตอพฤติกรรม การปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาล 

(Compliance to regismens) มีรายงานผลการศึกษาเปนจํานวนมากท่ีบงบอกถึงผลของแรง

สนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรม การปฏิบัติตามคําแนะนําของคนไข ซ่ึง Pilisuk (1985 : 94)

พบวา ผูปวยท่ีปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย สวนใหญเปนผูท่ีมีครอบครัวคอยใหการสนับสนุนใน

การควบคุมพฤติกรรมและผูปวยท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก จะเปนผูท่ีปฏิบัติตามคําแนะนํา

มากกวาผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย 

(1.3) ผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค Cobb (1976 : 300-313) ได

รายงานผลการศึกษาถึงพฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพรางกายประจํา 

การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร พบวา ผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีพฤติกรรมการปองกันโรค 

และสงเสริมสุขภาพดีกวาผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย 
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(2) ผลตอสุขภาพจิต 

ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพจิต มีลักษณะเชนเดียวกับ

สุขภาพกาย คือ แรงสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งท่ีชวยเพ่ิมความสามารถในการตอสูกับปญหาท่ีเกิดข้ึน

ในชีวิตบุคคล แรงสนับสนุนทางอารมณเปนสิ่งท่ีชวยลดผลของความเครียดท่ีมีผลตอการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในผูท่ีทํางาน ซ่ึงพบวามีความเครียดมากและยังพบอีกวา ผูท่ีมีแรงสนับสนุน

ทางสังคมต่ํามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจมากกวาผูท่ีมีแรงสนับสนุน

ทางสังคมสูง (Caplan. 1974 : 7) จากการศึกษาของ Gore (1977 : 50-51 อางถึงใน กองเวชกรรม

ปองกัน กรมแพทยทหารเรือ. 2548 : 12) พบวา ผูท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง มีปญหา

ทางดานรางกายและจิตใจนอยกวาผูไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 

จาการทบทวนวรรณกรรมแรงสนับสนุนทางสังคม แสดงใหเห็นวา มารดาหลังคลอด

ท่ีตองการดูแลและชวยเหลือสนับสนุนจากสังคม หากมารดาหลังคลอดไดรับการสนับสนุนจากสังคม 

ท่ีเพียงพอยอมสงผลตอการปรับบทบาทการเปนมารดาหลังคลอด โดยแรงสนับสนุนทางสังคมแบง

ออกเปน 4 ดาน ไดแก  1) แรงสนับสนุนทางดานอารมณ เปนการดูแล การเอาใจใส สนใจ รับฟง 

และรูสึกเห็นอกเห็นใจ และชวยเหลือจากสามีและครอบครัว 2) แรงสนับสนุนทางดานการประเมินคา 

เปนการใหแรงสนับสนุนแกมารดาหลังคลอดในดานขอมูลจากสามี  และครอบครัว  เพ่ือนําไปใชใน 

การประเมินตนเอง การยืนยัน การใหขอมูลยอนกลับ ทําใหเกิดความม่ันใจ เปรียบเสมือนการเสริมแรง 

ทางสังคม 3) แรงสนับสนุนทางดานขอมูล มารดาหลังคลอดไดการใหคําปรึกษา แนะนํา การใหแนวทาง 

การปฏิบัติ และใหขอมูลตาง ๆ เพ่ือใหสามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนหรือเผชิญอยู 4) แรงสนับสนุน

ทางดานวัตถุสิ่งของ การชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ เวลา และการปรับสภาพแวดลอม การจัดหา

อุปกรณสิ่งของท่ีดี เพ่ือตอบสนองความตองการของมารดาหลังคลอด ซ่ึงแรงสนับสนุนทางสังคม เปน

ปจจัยเสี่ยงระดับปานกลางตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (WHO. 2003 : 24-47) 

ปจจัยดานจิตสังคม เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด และ

สวนใหญเห็นวาการดูแลเอาใจใสจากคนในครอบครัวจะชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได  

(ดลใจ จองพานิช และคณะ. 2557 : 51) ยิ่งไปกวานั้น การขาดความพรอมทางสังคมของการสนับสนุน

มารดาหลังคลอดมีความสัมพันธโดยตรงกับการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Lenes et al. 2011 : 302) 

ซ่ึงคลายกับการศึกษาของ จุฑามณี เรืองจิตทวีกุล และเดชา ลลิตอนันตพงศ (2551 : 141-157) 

พบวา ภาวะซึมเศรามี 2 ปจจัย ท่ีเก่ียวของ ไดแก การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม และลักษณะ

ครอบครัวเดี่ยวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ p<0.05 และแรงสนับสนุน

ทางสังคมกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอดมีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ วรรณา คงสุริยะนาวิน และคณะ 

(2555 : 88-99) ท่ีพบวา หญิงหลังคลอดมีปญหาสุขภาพจิต รอยละ 38.2 สวนปจจัยท่ีมีผลตอ
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สุขภาพจิตหญิงหลังคลอด ไดแก ระดับการศึกษา (p<.05) ปญหาสุขภาพ (p<.001) จํานวนครั้งของ

การคลอด (p<.01) ความรูการปฏิบัติตนหลังคลอด (p<.01) บุคคลท่ีอาศัยดวย (p<.05) และสุขภาพ

ของบุตร (p<.05) ซ่ึงการศึกษาของ วรรณา คงสุริยะนาวิน และคณะ (2555 : 92) ไมพบวาแรงสนับสนุน

ทางสังคมไมมีผลตอสุขภาพจิตหญิงหลังคลอด เหมือนการศึกษากอนหนานี้ นอกจากนี้มีการ

สังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพอยางเปนระบบของ Beck (2001a : 275-285) ท่ีระบุวา การสนับสนุน

ทางสังคม เปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกท่ีนําปจจัยแรง

สนับสนุนทางสังคมมาใชในการศึกษาครั้งนี้ เพราะแรงสนับสนุนทางสังคม เปนสิ่งท่ีสําคัญสําหรับ

มารดาหลังคลอดเปนอยางยิ่ง หากมารดาหลังคลอดไดรับแรงสนับสนุนทางทางสังคมท่ีเพียงพอ ยอม

ทําใหมารดาหลังคลอดสามารถปรับเปลี่ยนบทบาทการเปนมารดาไดดี ชวยใหมารดาหลังคลอดมี

สุขภาพท้ังดานรางกายและดานจิตใจดีข้ึน ผลการศึกษาหลายการศึกษาแสดงใหเห็นวา แรงสนับสนุน

ทางสังคม เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด แตพบวามีการศึกษา

เก่ียวกับปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดอยูนอยมาก  ผูวิจัยจึงไดนําแรงสนับสนุนทาง

สังคมมาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

2.1.4 ชนิดของภาวะซึมเศราหลังคลอด ชนิดของภาวะซึมเศราหลังคลอดแบงเปน 3 ชนิด 

ดังนี้ 

1) ภาวะอารมณเศราหลังคลอด (Postpartum blues) เปนภาวะท่ีพบไดบอยท่ีสุด 

คือ ประมาณรอยละ 30-75 ของมารดาหลังคลอด (WHO. 2003 : 24-47) เปนชนิดอารมณแปรปรวน

หลังคลอดเพียงชั่วคราว มารดาหลังคลอดจะรูสึกออนเพลีย เหนื่อยลา อารมณแปรปรวน หงุดหงิดงาย 

รองไหงาย นอยใจสามี นอนไมหลับ ไมคอยสนใจลูก (Smith & Segal. 2015 : Online) อาการมัก

เริ่มเกิดในชวงหลังคลอด 2-3 วัน และสามารถดีข้ึนหรือหารเองภายในวันท่ี 10 หรือ 2 สัปดาห หลังคลอด 

สวนในรายท่ีมีอาการอยูนานเกิน 2 สัปดาห ในชวงหลังคลอดควรไดรับการตรวจรักษา เพราะอาจเปน

โรคซึมเศราท่ีมีอาการรุนแรงและตองการการรักษาท่ีจําเพาะเจาะจง 

2) ภาวะซึมเศราหลังคลอด (Postpartum depression) เปนภาวะท่ีพบได

คอนขางบอย คือ ประมาณรอยละ 10-15 (WHO. 2003 : 24-47) มารดาเริ่มมีอาการหลังคลอด 2-6 

สัปดาห ลักษณะอาการ คือ มีอารมณซึมเศรา (Depressed mood) เบื่อหนายไปหมด (Anhedonia) 

หมดเรี่ยวแรง (Low energy) รูสึกวาตนเองทําอะไรผิดหรือทําบาปกรรมไว (Guilty rumination) 

วิตกกังวลและมีอาการย้ําคิดย้ําทําซ่ึงหลาย ๆ รายมีความคิดอยากฆาตัวตาย สรุปไดวา ลักษณะสําคัญ

ท่ีตางจากภาวะอารมณเศราหลังคลอด คือ อาการรุนแรงจนรบกวนความเปนอยูและการเลี้ยงดูทารก

มีอาการเปนอยูนานเกิน 2 สัปดาห และหรือมีความคิดอยากฆาตัวตาย (Smith and Segal. 2015 : 

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



 
 

32 

3) โรคจิตหลังคลอด (Postpartum psychosis) เปนโรคท่ีพบไดไมบอย คือ 

ประมาณรอยละ 0.1-0.2 (WHO. 2003 : 24-47) แตมีอาการรุนแรงมากกวา โดยมักเริ่มมีอาการ

หลังจาก 4 สัปดาห แลวก็คงอยูจนกวาการรักษาจะไดผลอาการแสดงเริ่มแรกคือ การผุดลุกผุดนั่ง

หงุดหงิด นอนไมหลับ หลังจากนั้นอาการตางๆจะเกิดข้ึนตามมาอยางรวดเร็ว เชน อารมณซึมเศรา 

หรืออารมณดี ผิดปกติอารมณเปลี่ยนแปลงเร็ว มีพฤติกรรมวุนวาย มีความคิดหลงผิดหรือมีความเชื่อ

ผิด ๆ รวมท้ังมีประสาทหลอน และบางรายอาจมีอาการสับสนรวมดวย (กมลรัตน วัชราภรณ และ

คณะ. 2546 : 164-169) 

จะเห็นไดวาภาวะซึมเศราหลังคลอดเปนภาวะท่ีพบไดคอนขางบอย พัฒนามาจาก

ภาวะอารมณเศราหลังคลอด อารมณเศราหลังคลอดสามารถเกิดข้ึนไดกับมารดาหลังคลอดสวนใหญ 

ประมาณรอยละ 30-75 และสามารถหายเองไดโดยไมตองรับการรักษาหรือการดูแลพิเศษ ภายใน 10 วัน 

หากมารดาหลังคลอดมีอาการคงอยูนานเกิน 2 สัปดาห จะพัฒนาเปนภาวะซึมเศราหลังคลอดจะมี 

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย และจิตใจท่ีชัดเจนข้ึน รูปแบบการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง ไมสามารถ

ดูแลตนเอง ไมสามารถดูแลบุตรได ถือวาเปนภาวะท่ีสําคัญสําหรับมารดาหลังคลอด บุคลากรทาง

การแพทยและครอบครัว ควรไดรับการดูแลและใหความชวยเหลือมารดาหลังคลอดในทันที ตั้งแต

ระยะเริ่มตน เพ่ือปองกันการเกิดโรคจิตภายหลังคลอดท่ีจะตามมา 

2.1.5 ผลกระทบจากการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ภาวะซึมเศราหลังคลอดเปนภาวะท่ีพบบอยในมารดาหลังคลอด และมีผลกระทบตอ 

มารดาหลังคลอด ทารก และครอบครัว ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม สงผลใหมารดาหลังคลอด

ไมสามารถดูแลตนเอง และไมสามารถทําบทบาทหนาท่ีในการดูแลทารกไดเหมาะสม ซ่ึงสามารถแบง

ผลกระทบของการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได ดังนี้ 

ผลกระทบของภาวะซึมเศราท่ีมีตอมารดาหลังคลอด คือ มารดาหลังคลอดจะรูสึก

ออนเพลีย เชื่องชา ไมมีสมาธิ เศรา รองไห ไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมมีเหตุผล เพิกเฉย รูสึกลําบากใจใน

การเลี้ยงดูบุตร ไมอยากเลี้ยงบุตรดวยนมตนเอง (Smith & Segal. 2015 : Online) รูปแบบการนอน

เปลี่ยนแปลง นอนไมหลับหรืองวงนอนตลอดเวลา น้ําหนักลด รูสึกทอแทสิ้นหวัง เบื่อหนายมีอาการ

เจ็บหนาอก หัวใจเตนเร็ว (The Austin diagnostic Clinic. 2015 : Online) รูสึกผิด รูสึกไมมีคุณคา

ในตัวเอง ทารุณกรรมตอบุตร การทํารายตนเองและบุตร การทอดท้ิงบุตร มีความคิดฆาบุตร ฆาตัวตาย 

(Smith & Segal. 2015 : Online ; Joy. 2017 : Online) ทําใหการแสดงบทบาทมารดาไมมี

ประสิทธิภาพ (Beck. 1993 : 42-48) และทําใหไมประสบความสําเร็จในการแสดงบทบาทการเปน

มารดาและถามารดาจําเปนตองเขารับการรักษาอาการทางจิตอาจสงผลตอสัมพันธภาพระหวาง 

มารดาและบุตร (Longsdon. 2006 : 13-20) นอกจากนี้ยังพบวา มีอัตราการฆาตัวตายในมารดาหลังคลอด 

มากถึงรอยละ 20 (Lindahl, Pearson & Colpe. 2005 : 77-87) 



 
 

33 

ผลกระทบของภาวะซึมเศราท่ีมีตอบุตร คือ มารดาท่ีมีภาวะซึมเศราหลังคลอดมี

แนวโนมท่ีจะแสดงทัศนคติเชิงลบเก่ียวกับบุตร และมองวาบุตรมีความตองการมาก มารดาหลังคลอด

จะรูสึกหดหูใจ แสดงความยากลําบากในการเลี้ยงดูบุตร ไมสนใจท่ีจะดูแลและปกปองอันตรายท่ีอาจ

เกิดข้ึนกับบุตร สงผลเสียตอการสรางปฏิสัมพันธระหวางมารดากับบุตร (Piteo et al. 2012 : 651-655 ; 

Joy. 2017 : Online) สําหรับบุตรท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีภาวะซึมเศรา เม่ือโตข้ึนพบวามีปญหาดานพฤติกรรม 

คือ  มีพฤติกรรมกาวราว  ไมมีกฎเกณฑพูดเสียงดัง  มีปญหาเรื่องการนอน  ดานพัฒนาการ และ  

การเจริญเติบโต  คือ  พูดชา  เดินชา  เรียนรูชา  เขาใจยาก  และมีปญหาเรื่องการเรียน  ดานสังคม 

คือ ไมสามารถสรางสัมพันธภาพกับเพ่ือนได ไมสามรถเขาสังคมได หลีกหนีสังคม เก็บตัว และมีโลก

สวนตัวสูง ดานอารมณ คือ มีความรูสึกมีคุณคาในตัวเองต่ํา ข้ีกลัว วิตกกังวล มีลักษณะพ่ึงพาผูอ่ืน 

ชวยเหลือตัวเองไดนอย และเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราในอนาคต (Smith & Segal. 2015 : 

Online) นอกจากนี้เจ็บปวยท่ีเกิดจากความรูสึกไมสบายหลังคลอด ทําใหแมและเด็กทารกมีความเสี่ยง

และมีความสัมพันธกับผลกระทบระยะยาวอยางมีนัยสําคัญตอพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก (Joy. 

2017 : Online)   

ผลกระทบของภาวะซึมเศราหลังคลอดท่ีมีตอครอบครัว พบวา การติดตอสื่อสาร

ภายในครอบครัวไมมีประสิทธิภาพทําใหสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวบกพรอง โดยเฉพาะ

สัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยาสงผลใหเกิดปญหาทางดานครอบครัวตามมา (Murray & 

Carothers. 1990 : 288-290) และทําใหสามีรูสึกไมดีตอภรรยาท่ีมีภาวะซึมเศราหลังคลอด ทําให

มารดาหลังคลอดเกิดความรูสึกวาถูกแบงแยก เกิดความคับของใจในชีวิตสมรส ไมสามารถแสดงบทบาท

การเปนสามีและบิดาได (Dziurawiec & O’Brien-Malone. 2006 : 206-220) การติดตอสื่อสาร

ภายในครอบครัวไมมีประสิทธิภาพ ทําใหสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวบกพรองโดยเฉพาะ

สัมพันธภาพกับสามีสงผลใหเกิดปญหาทางดานครอบครัว (Murray & Carothers. 1990 : 288-290) 

เกิดความรูสึกท่ีไมดีระหวางคูสมรส (Hanley & Long. 2006 : 147-157) และทําใหสามีเกิด

ความรูสึกท่ีไมดีตอภรรยาของตนท่ีมีภาวะซึมเศราหลังคลอด ทําใหสงผลกระทบตอการแสดงบทบาท

การเปนบิดา รูสึกวาถูกแบงแยกรูสึกวาตนเองมีความอัปยศอดสู และทําใหตนเองเกิดความคับของใจ

อยางมาก (Dziurawiec & O’Brien-Malone. 2006 : 206-220) 

จะเห็นไดวา ผลกระทบของภาวะซึมเศราหลังคลอดสามารถสงผลตอมารดาหลังคลอด 

บุตร และครอบครัวได ซ่ึงนับวาเปนเรื่องสําคัญท่ีมารดาหลังคลอดควรไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมตั้งแต

ระยะแรก เพ่ือปองกันการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด รวมถึงผลกระทบท่ีตามมา เชน การทอดท้ิง

บุตร การหยาราง ทํารายรางกายตนเองและบุตร และฆาบุตร จนกลายเปนปญหาสังคมตามมาใน

อนาคตได  
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2.1.6 การประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ปจจุบันไดมีการนําเครื่องมือท่ีมีความหลากหลายมาใชในการประเมินและคัดกรอง

ภาวะซึมเศราหลังคลอดซ่ึงเครื่องมือท่ีมีการพัฒนาและนํามาใชมีดังนี้ 

1) Postpartum Depression Checklist (PDC) 

แบบประเมิน PDC พัฒนาข้ึนโดย Beck (1995 : 308-312) มีลักษณะเปนแบบ

สํารวจรายการ (Checklist) เพ่ือใหบุคลากรดานสุขภาพนําไปใชในการสอบถามผูหญิงเก่ียวกับอาการ

ของภาวะซึมเศราหลังคลอด แบบประเมินนี้ไมมีความเหมาะสมสําหรับการนํามาวินิจฉัยภาวะซึมเศรา

หลังคลอด แตสามารถนํามาใชประโยชนในการคัดกรองกลุมประชากร ท่ีตองการใหไดรับการประเมิน

ท่ีถูกตองและเหมาะสมตอไป ไมมีการคํานวณคะแนน ท่ีแสดงวามารดาหลังคลอดเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอดไวอยางชัดเจน การนําแบบประเมินไปใชพยาบาลควรมีความเขาใจวาผูหญิง

อาจจะเกิดความลําบากใจท่ีตองเปดเผยความรูสึกท่ีแทจริงใหกับบุคคลอ่ืนไดรับรู 

2) Beck Depression Inventory II (BDI-II) 

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

เปนแบบประเมินท่ีเคยมีนํามาใชกันอยางแพรหลายในงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศราหลังคลอด 

(Beck. 1995 : 308-312) เหมาะสําหรับนําไปใชวัดความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูใหญและวัยรุน

ท่ีมีอายุตั้งแต 13 ปข้ึนไป  

3) The Postpartum Depression Screening Scale (PDSS) 

แบบประเมิน PDSS สรางข้ึนโดย Beck and Gable (2001b : 155-164) มีลักษณะ

เปนแบบประเมินดวยตนเอง เพ่ือใหมารดาหลังคลอดอธิบายวารูสึกอยางไรภายหลังคลอด คําตอบ

เปนลักษณะเห็นดวยหรือไมเห็นดวย ถาเห็นดวย เห็นดวยมากนอย แบงเปน 7 ดาน คือ 1) ความผิดปกติ

ดานการนอนหลับ และการรับประทานอาหาร 2) ความวิตกกังวลและความรูสึกไมปลอดภัย 3) ความไมคงท่ี

ดานอารมณ 4) ความไมสมบูรณดานการรับรู 5) การสูญเสียความเปนตัวเอง 6) ความรูสึกผิด และ

ความรูสึกละอาย และ 7) ความรูสึกไมปลอดภัยในตนเอง  

4) The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

แบบประเมิน HADS ของ Zigmond & Snaith (1983 : 361-370) ซ่ึงเปนแบบ

ประเมินท่ีนิยมนํามาใชในงานวิจัย เพ่ือประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในกลุมประชากรท่ีไมมี

อาการทางจิตเวช (Herrman. 1997 : 17-41) และตอมามีการนํามาใชในการประเมินอาการวิตกกังวล

และภาวะซึมเศราในหญิงตั้งครรภเพ่ิมมากข้ึน ฉบับภาษาไทยท่ีไดพัฒนาข้ึนจาก ฉบับภาษาอังกฤษ

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

เปนเครื่องมือท่ีสั้น กระทัดรัด และมีคาความแมนตรง และความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี จึงเหมาะแก

การใชเพ่ือคัดกรองผูปวยเบื้องตนในทางคลินิก โดยในกลุมอาการวิตกกังวล และกลุมอาการซึมเศรา 
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คิดคะแนนขอคูท้ังหมด (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) คาคะแนนรวมในกลุมอาการใดท่ี >11 คะแนนบงถึง

ความผิดปกติในกลุมนั้น 

5) The Postpartum Depression Predictors Inventory (PDPI) 

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

อยางเปนระบบเก่ียวกับปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด มีลักษณะเปนแบบสํารวจเพ่ือ

เปนแนวทางในการสนทนา สําหรับบุคลากรดานสุขภาพสามารถนําไปใชไดท้ังในระยะตั้งครรภ และ

ระยะหลังคลอดโดยแบบประเมินในระยะตั้งครรภประกอบดวยปจจัยทํานายจํานวน 6 ปจจัย ไดแก 

ภาวะซึมเศราในระยะตั้งครรภ ภาวะเครียดในชีวิต ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวลใน

ระยะตั้งครรภ การประสบความสําเร็จในชีวิตสมรส และประวัติการมีภาวะซึมเศราท่ีผานมา สวนแบบ

ประเมินในระยะหลังคลอดประกอบดวย 2 ปจจัย ไดแก ความเครียดจากการดูแลทารก และภาวะ

อารมณเศราของมารดา ไมมีการกําหนดจุดตัดของคะแนนท่ีเหมาะสมของแบบสํารวจ แตพยาบาล

สามารถนําขอมูลท่ีไดจากการประเมินไปวางแผนสําหรับใหการพยาบาลเพ่ือใหการชวยเหลือผูหญิงแต

ละรายตามปจจัยเสี่ยงของแตละบุคคลท่ีคนพบ 

6) The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

แบบประเมิน EPDS พัฒนาข้ึนโดย Cox et al (1987 : 782-789) มีลักษณะเปน

แบบประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเองใชประเมินอาการท่ีแสดงถึงภาวะซึมเศราในระยะหนึ่งสัปดาห  

ท่ีผานมาจํานวน 10 อาการ ไดแก ไมอยากหัวเราะ ไมมีความสามารถท่ีจะมองสิ่งตาง ๆ เปนเรื่อง

สนุกสนาน  ไมประสบความสําเร็จในการตําหนิตนเอง  มีความรูสึกวิตกกังวล  มีความรูสึกกลัว หรือ 

ตื่นตระหนก มีความรูสึกเหมือนมีสิ่งของวางทับอยูบนตัว มีอาการนอนไมหลับ เนื่องจากไมมีความสุข

มีความรูสึกเศรารองไหและมีความคิดทํารายตนเอง (Cox., Holden & Sagovsky. 1987 : 782-786) 

แบบประเมินมีขอคําถาม จํานวน 10 ขอ มีท้ังคําถามดานลบและดานบวกคะแนนรวมมีคาตั้งแต 0-30 

คะแนน มีจุดตัดของคะแนนท่ีเหมาะสม คือ 13 คะแนน คะแนนตั้งแต 1-9 คะแนน หมายถึง ไมมี

อาการของภาวะซึมเศราคะแนน ตั้งแต 10-12 คะแนน หมายถึง มีอาการของภาวะซึมเศราในระดับ

เล็กนอย คะแนนตั้งแต 13-30 คะแนน หมายถึง มีอาการของภาวะซึมเศราในระดับปานกลางถึงรนุแรง 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมิน The Edinburgh Postnatal Depression 

Scale (EPDS) ท่ีนํามาแปลเปนภาษาไทยโดย กมลรัตน วัชราภรณ และคณะ (2546 : 164-169) 

เพราะแบบประเมินฉบับภาษาไทยนี้มีการพัฒนาและนํามาเปรียบเทียบกับการสัมภาษณจากจิตแพทย 

โดยใชเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV) และนําไปทดลองใชใน

มารดาหลังคลอดในระยะ 4 - 6 สัปดาหหลังคลอด ท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอดท่ีโรงพยาบาล

สงขลานครินทร จํานวน 150 ราย มีการปรับขอคําถามขอท่ี 6 เพ่ือใหงายตอการเขาใจและเหมาะสม

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 เทากับหรือมากกวา 11 คะแนน ถือวา มีภาวะซึมเศราหลังคลอด ซ่ึงมีความไว (Sensitivity) 

เทากับ รอยละ 100 มีความจําเพาะ รอยละ 88 ท้ังสองคามีคาความเชื่อม่ัน .81 แบบประเมินฉบับ

ภาษาไทยนี้เปนแบบประเมินท่ีมีความสมบูรณ มีความชัดเจน และเขาใจงาย เหมาะสมกับบริบทของ

มารดาหลังคลอดในประเทศไทย แบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด เปน

เครื่องมือท่ีมีการนํามาใชในการประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอดกันอยางแพรหลาย (Boyd et al. 

2005 : 141-153) และเปนเครื่องมือท่ีสามารถนํามาใชประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอดไดในทุกระยะ

หลังคลอด โดยเฉพาะในระยะ 12 เดือนแรกหลังคลอด รวมท้ังเปนเครื่องมือท่ีมารดาหลังคลอด

สามารถตอบแบบสอบดวยตนเองไดอยางสมบูรณ (McQueen & Dennis. 2007 : 199-204) 

สอดคลองกับ Castle (2008 : 147-150) ท่ีระบุวา มารดาหลังคลอดควรใหการประเมินคัดกรอง

มารดาหลังคลอดในชวง 1-3 วันแรก ดวยแบบประเมิน Edinburgh Postnatal Depression Scale 

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

ควรมีการทําประเมินคัดกรองดวยแบบประเมิน Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

เพ่ือการดูแลชวยเหลือและใหคําปรึกษากับมารดาหลังคลอด ในรายท่ีพบวาภาวะอารมณเศราหลังคลอด 

เพราะการใหคําปรึกษาและใหแรงสนับสนุนกับมารดาหลังคลอดทันที สามารถลดการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอดได   

 

2.2 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารก 

การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หมายถึง การกระทําการพยาบาล

โดยตรง บริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล แกบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชนท่ีมีปญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพ้ืนท่ี หรือของประเทศ 

รวมท้ังการรักษาโรคเบื้องตน ซ่ึงตองอาศัยความรู ความชํานาญ และทักษะการพยาบาลข้ันสูง โดยใช

ระบบการจัดการรายบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมท้ังการจัดการใหมีระบบการดูแล 

ในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพการใหเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ 

ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ ท่ีเปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธท้ังระยะสั้น 

และระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชนอยางตอเนื่อง เปนท่ีปรึกษา

ใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนควบคุมคุณภาพและจัดการผลลัพธ

โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน (สภาการพยาบาล. 

2552 : 29) ดังนั้นบทบาทและสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสงเสริม ปองกัน รักษา 

และการดูแลมารดาและทารกตอเนื่องท่ีบาน เปนบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ี

สามารถอธิบายไดดังนี้ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boyd%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16133785
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2.2.1 มีความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน 

ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน (Direct care)  

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพและปญหา 

วินิจฉัยปญหา โดยใชหลักฐานทางคลินิก ความรูทางพยาธิสรีระ และเภสัชวิทยา เพ่ือหาแนวทางการสงเสริม 

ปองกัน การรักษาและฟนฟู และสงตอมารดาและทารกใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 

(สภาการพยาบาล. 2552 : 30) ในการใหบริการท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐานสําหรับมารดาและทารก การปฏิบัติ

ท่ีแสดงถึงสมรรถนะ ไดแก การดูแลและใหการพยาบาลแกมารดา ตั้งแตในระยะตั้งครรภ และหลังคลอด 

โดยในระยะตั้งครรภ พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใหความรู ใหคําแนะนําเก่ียวกับฝากครรภ การเปลี่ยนแปลง 

ในระยะตั้งครรภ อาการผิดปกติและการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ สําหรับระยะหลังคลอดพยาบาล

เวชปฏิบัติมีความสามารถในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอดและการดูแลทารกภายหลังคลอด 

การนัดตรวจติดตามหลังคลอด 6 สัปดาห และมีความสามารถในการประเมินและคัดกรองความเสี่ยง

ท้ังดานรางกายและจิตใจ การประเมินทางดานรางกาย ไดแก ประเมินแผลฝเย็บ แผลผาคลอด 

ประเมินน้ําคาวปลาหลังคลอด แนะการวางแผนคุมกําเนิดหลังคลอด ประเมินดานจิตใจ ไดแก การประเมิน

และคัดกรองภาวะซึมเศราหลังคลอด เพราะภายหลังคลอดมารดาหลังคลอด มีการเปลี่ยนแปลงท้ัง

ทางดานรางกาย จิตใจ และจิตสังคม ยอมสงผลตอการปรับบทบาทหนาท่ีในการเปนมารดาหลังคลอด 

หากมารดาหลังคลอดไมสามรถปรับเปลี่ยนบทบาทได ยอมนําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

เกิดปญหาตอตัวมารดาหลังคลอด ตอทารก ตอครอบครัวและชุมชน ตามมา ซ่ึงการประเมินและคัดกรอง

ภาวะซึมเศราหลังคลอดเปนสิ่งสําคัญท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรกระทํา เพราะมารดาหลังคลอด

สวนใหญมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดข้ึนอยูกับการปรับบทบาทของมารดาหลังคลอด

วาประสบความสําเร็จหรือไม หากพบวามารดาหลังคลอดมีภาวะซึมเศราหลังคลอด ควรมีการประสานงาน

สงตอใหหนวยงานท่ีเหมาะสมชวยเหลือดูแล เพ่ือปองกันการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดและนําไปสู

การเกิดโรคจิตภายหลังคลอดตามมา 

2.2.2 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) 

การฝก (Coaching) การเปนพ่ีเล้ียงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสามารถในการการใหขอมูลความรูเก่ียวกับการปฏิบัติ

ตัวหลังคลอด และการดูแลทารกหลังคลอด การปองกัน การสงเสริมสุขภาพ และการจัดการกับภาวะ

คุกคาม ตอสุขภาพ โดยการใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอดและการดูแลทารก ดังนี้ 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2554 : 3-8) 

1) เรื่องอาหารเปนสิ่งสําคัญ มารดาหลังคลอดตองไดรับปริมาณอาหารและคุณคา

สารอาหารท่ีตองไดรับอยางพอเพียงในแตละวันดังนี้ 

- รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ในแตละม้ือ 
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- ดื่มน้ําเปลาบอย ๆ ใหได 6-8 แกว ในแตละวัน 

- ควรดื่มน้ํากอนการใหนมลูกทุกครั้ง หากตองการดื่มน้ําหวานควรเลือกดื่มน้ํา

ผลไมแทน 

- หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน ยาดองเหลา เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน เชน 

ชา กาแฟ และเครื่องดื่มชูกําลังตาง ๆ 

- การรับประทานยา หรือเครื่องดื่มสมุนไพร ควรอยูภายใตการดูแลของแพทย

ผูเชี่ยวชาญ เพราะสมุนไพรบางชนิด เชน ไพล มีฤทธิ์ทําใหมดลูกคลายตัว อาจมีผลทําใหตกเลือดได 

2) เรื่องการพักผอน ควรนอนหลับใหไดรวมแลวอยางนอยวันละ 8 ชั่วโมง ในเวลา

กลางวัน ควรหลับประมาณ 1 ชั่วโมง 

3) เรื่องการทํางาน ในชวงสัปดาหแรกไมควรทํางานหนัก หรือยกของหนัก ๆ เพราะ

จะทําใหมดลูกหยอน แตสามารถทํางานเบา ๆ เชน กวาดบาน ซักผาไดบาง เปนการเปลี่ยนอิริยาบถ 

และออกกําลังกายไปในตัว การทํางานตามปกติ ควรทําภายหลัง 4-6 สัปดาห และรับการตรวจ

รางกายหลังคลอดแลว 

4) เรื่องการดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย อาบน้ําอยางนอยวันละ 1 ครั้ง และ 

งดเวนการอาบแชน้ําชวงหลังคลอด อวัยวะเพศจะมีแผล จึงเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย ดังนั้นควรลางมือ

ใหสะอาดกอนสัมผัสอวัยวะเพศในชวงท่ีมีประจําเดือน งดใชผาอนามัยแบบสอด ควรเปลี่ยนผาอนามัย

เปลี่ยนทุก 3 ชั่วโมง 

5) เรื่องการดูแลเตานมในชวงหลังคลอดและใหนมลูก เตานมจะมีขนาดและน้ําหนัก

เปน 3 เทาของเตานมปกติ ควรสวมยกทรงเพ่ือชวยพยุงไวปองกันการหยอนยาน ไมควรสวมยกทรง

แบบมีโครงเหล็กเพราะอาจจะไปกดทับทอน้ํานม การดูแลเตานมแคทําความสะอาดพรอมการอาบน้ํา

ในแตละวันก็เพียงพอ และอยาลืมลางมือทุกครั้งกอนท่ี จะจับเตานมและหัวนม ในการใหนมบุตร 

6) เรื่องการมีประจําเดือนในชวงของการใหลูกกินนมแมอาจมีผลทําใหไมมีประจําเดือน 

ในชวง 6 เดือนแรก แตสําหรับคนท่ีไมไดใหลูกกินนมแม ประจําเดือนอาจจะมาตามปกติภายใน 6 สัปดาห 

อยางไรก็ตามแมจะไมมีประจําเดือน ในชวงนี้การมีเพศสัมพันธควรไดรับการคุมกําเนิดอยางถูกวิธี 

7) เรื่องการมีเพศสัมพันธ เพ่ือความปลอดภัยและปองกันการติดเชื้อในโพรงมดลูก 

ควรงดมีเพศสัมพันธในชวง 4-6 สัปดาหหลังคลอด ถาหากเลี่ยงไมได ควรสวมถุงยางอนามัยทุกครั้ง 

ท้ังยังเปนการปองกันการตั้งครรภ ควรรับการตรวจรางกาย ชวง 4-6 สัปดาหหลังคลอด เพ่ือตรวจดู

การคืนสภาพของปากมดลูกและอวัยวะภายในอุงเชิงกราน และหาความผิดปกติตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน

เพ่ือปองกันและแกไขแตตน เชน มะเร็งปากมดลูก พรอมใหคําแนะนําการปฏิบัติตนดานตาง ๆ เชน 

การคุมกําเนิด เปนตน 
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8) เรื่องการคุมกําเนิด ภายหลังคลอดควรเวนการมีบุตรอยางนอย 2 ป เพ่ือมีเวลาดูแลบุตร 

อยางมีคุณภาพ รวมท้ังใหรางกายและอวัยวะภายในมีชวงเวลาในการฟนฟูอยางสมบูรณเต็มท่ี 

9) เรื่องอาการผิดปกติท่ีตองกลับมาพบแพทย 

- มีไข และมีอาการอักเสบของอวัยวะอ่ืนรวมดวย 

- ปสสาวะแสบขัด อาจเกิดจากการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ เนื่องจากดูแล

ความสะอาดชองคลอดและอวัยวะสืบพันธุไมดีพอ 

- ปวดศีรษะบอยและเปนเวลานาน อาจเกิดจากความดันโลหิตสูง พักผอนไมเพียงพอ

หรือเครียดจากการคลอด 

- มีเลือดออกทางชองคลอด สวนมากจะเกิดจากแผลในโพรงมดลูกบริเวณท่ีรกเกาะ

เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไมดี หรือมีเศษรกตกคางในโพรงมดลูก 

- น้ําคาวปลาผิดปกติ สีไมจางลง จํานวนไมลดลงมีกอนเลือดออกมาหรือมีกลิ่นเหม็น 

- มดลูกเขาอูชา หลังคลอด 2 สัปดาหไปแลวยังสามารถคลําพบมดลูกทางหนาทอง 

10) เรื่องการบริบาลทารก การรักษาความสะอาด 

 - ผิวหนังบริเวณศีรษะและรางกายโดยเฉพาะตามขอพับของเด็กแรกคลอด จะพบวา 

มีไขมันเกาะอยู ควรใชสําลีสะอาดชุบน้ํามันมะกอกเช็ดเบา ๆ ไขมันจะคอย ๆ ออกไปวันละนอย จึงคอย

เช็ดตัวหรือสระผม 

 - การอาบน้ําใหทารก การดูแลสายสะดือทารกและการทําความสะอาด ควรสระผม

ใหทารกไดวันละ 1 ครั้ง 

 - การใหภูมิคุมกันโรค มารดาควรพาทารกมาตรวจรางกายและเริ่มใหภูมิคุมกัน

โรค (โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ) เม่ือครบ 2 เดือน เพ่ือใหแพทยไดตรวจความเจริญเติบโต 

หรือความผิดปกติของทารก และวางแผนใหภูมิคุมกันโรค ซ่ึงจะตองใหหลายครั้งตามกําหนดท่ีแพทย

วางแผนไวจึงจะไดผลและมีความจําเปนมากแกทารก (อาจพาทารกมาท่ีโรงพยาบาล หรือศูนยอนามัย

ใกลบานทาน) เม่ือถึงกําหนดนัดถาทารกชวยมีไข น้ํามูกไหล ตองพาไปพบแพทยเพ่ือรับการรักษาใหหาย

จึงนํามาใหภูมิคุมกันได 

11) เรื่องอาการผิดปกติท่ีตองรับนําทารกสงโรงพยาบาล 

 - ทารกมีไขสูงเกิน 38.4 องศาเซลเซียส หรือทารกมีอุณหภูมิต่ํากวา 36.1 องศา

เซลเซียส ควรใหความอบอุนแลวรับนําสงแพทย 

 - ทารกมีอาเจียนพุงมากกวา 1 ครั้ง 

 - ทารกงวงซึมไมเคลื่อนไหวแมกระตุน 

 - ทารกหนาเขียวขณะใหนม ควรงดใหนม 

 - ทารกไมหายใจเกิด 15 วินาที 
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12) เรื่องการมาตรวจหลังคลอด 

 มารดาหลังคลอดควรมารับบริการตรวจภายหลังคลอดชวง 4-6 สัปดาหหลังคลอด 

เพ่ือวารางกายกลับคืนสภาพเดิมกอนมีครรภ ตรวจมะเร็งและแนะนํา เรื่องการคุมกําเนิด และประเมิน

ดานจิตใจของมารดาหลังคลอด 

เห็นไดวา บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดูแลมารดาหลังคลอดและทารกหลังคลอด 

สามารถเริ่มไดตั้งแตระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอด การดูแลและใหการพยาบาลมารดาหลังคลอด

และทารกนั้น ถือวาเปนสิ่งท่ีสําคัญเพราะเม่ือมารดาหลังคลอดออกจากโรงพยาบาลแลว ครอบครัว

และชุมชนจะเปนผูดูแลมารดาหลังคลอดตอเนื่อง ดังนั้นการดูแลมารดาหลังคลอดจึงควรดูแลท้ัง

ทางดานรางกายและจิตใจ และการใหคําแนะนําตามความเหมาะสม ไดแก คําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัว 

หลังคอลด อาการผิดปกติท่ีรีบมาพบแพทย การสังเกตน้ําคาวปลามดลูก การดูแลทารก แนะนําการฉีด

วัคซีนของทารกตามนัด และการนัดตรวจหลังคลอดของมารดาหลังคลอด รวมถึงประเมินการประเมิน

คัดกรองภาวะซึมเศราหลังคลอด หากพบวามารดาหลังคลอดมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอด ควรใหการดูแลและใหความชวยเหลือในทันที โดยประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ

เพ่ือใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง เพ่ือใหมารดาหลังคลอดกลับคืนสูชุมชนไดอยางเขมแข็ง ปลอดภัย

ท้ังมารดาและทารก  

 

2.3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนกรอบแนวคิดท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม การวิจัย

ครั้งนี้เปนการศึกษาความชุกและปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด ประกอบดวย  

1. ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ในระยะตั้งครรภเปนระยะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกาย 

อารมณ และจิตสังคม ทําใหหญิงตั้งครรภมีความวิตกกังวล ซ่ึงพบไดในทุก ๆ ไตรมาสของการระยะ

การตั้งครรภ เปนสภาวะของความไมสบายใจ สับสน วาอาจมีสิ่งเลวรายเกิดข้ึนกับตนเอง ทารกในครรภ 

การคลอด การเลี้ยงดูบุตร สัมพันธภาพระหวางสามี และดานเศรษฐกิจของครอบครัว ซ่ึงเปนปจจัยท่ี

มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได  

2. ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกของมารดาหลังคลอดท่ีรับรูวาตนเองมีความสําคัญ

และมีคุณคา มีความตองการไดรับความเชื่อถือการยอมรับนับถือจากสามีและครอบครัว เพ่ือใหเกิด

ความรูสึกภูมิใจและนับถือตนเองภายหลังคลอด เนื่องจากมารดาหลังคลอดมีการประเมินคุณคาในตนเอง

ภายหลังคลอด และมารดาหลังคลอดจะพยายามการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาใหสําเร็จ 

เพ่ือใหเกิดการยอมรับจากสามี ครอบครัว และบุคคลภายนอก หากมารดาหลังคลอดไมสามารถ

ปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาได ยอมทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา นําไปสูภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดได  
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3. การเจ็บปวยของทารก การเจ็บปวยของทารกนับไดวาเปนภาวะวิกฤตไมวาการเจ็บปวยนั้น

จะมีอาการเพียงเล็กนอย หรือมีอาการรุนแรง เพราะหากทารกตองไดรับการดูแลและรักษาอยาง

ตอเนื่อง ยอมสงผลตอท้ังทารกและบิดามารดา ทารกตองถูกแยกจากกับมารดาหลังคลอด สามี หรือ

ครอบครัว เปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดความเครียด และวิตกกังวลแกมารดาหลังคลอดเปนอยางมาก เพราะ

เปนเหตุการณท่ีคุกคามตอชีวิตของบุตรโดยไมคาดคิดมากอน นําไปสูภาวะซึมเศราหลังคลอดได  

4. แรงสนับสนุนทางสังคม เปนการสนับสนุนท้ังดานรางกายและจิตใจ เหมาะสมกับแก

มารดาหลังคลอดท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกาย และจิตใจ เนื่องจากมารดาหลังคลอด

ตองการดูแลและชวยเหลือสนับสนุนจากสังคม หากมารดาหลังคลอดไดรับการสนับสนุนจากสังคมท่ี

เพียงพอ ยอมสงผลตอการปรับบทบาทการเปนมารดาหลังคลอด แรงสนับสนุนทางสังคม แบงออกเปน 

4 ดาน ไดแก  

4.1 แรงสนับสนุนทางดานอารมณ มารดาหลังคลอดตองการการดูแล การเอาใจใส สนใจ 

รับฟงและรูสึกเห็นอกเห็นใจ และชวยเหลือ จากสามีและครอบครัว  

4.2 แรงสนับสนุนทางดานการประเมินผล เปนการใหแรงสนับสนุนแกมารดาหลังคลอดใน

ดานขอมูลจากสามี และครอบครัว เพ่ือนําไปใชในการประเมินตนเอง การยืนยัน การใหขอมูล

ยอนกลับ ทําใหเกิดความม่ันใจ เปรียบเสมือนการเสริมแรงทางสังคม  

4.3 แรงสนับสนุนทางดานขอมูล มารดาหลังคลอดไดการใหคําปรึกษา แนะนํา การให

แนวทางการปฏิบัติ และใหขอมูลตางๆเพ่ือใหสามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนหรือเผชิญอยู  

4.4 แรงสนับสนุนทางดานวัตถุสิ่งของ มารดาหลังคลอดไดรับแรงสนับสนุนทางดานการชวยเหลือ 

ดานการเงิน สิ่งของ เวลา และการปรับสภาพแวดลอม การจัดหาอุปกรณสิ่งของท่ีดีและการบริการ 

หรือการชวยเหลืออุปกรณสิ่งของตาง ๆ เพ่ือตอบสนองความตองการของมารดาหลังคลอด หาก

มารดาหลังคลอดไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมไมเพียงพอกับความตองการยอมนําไปสูการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดได 

จากท่ีกลาวมานี้ทําใหผูวิจัยมีสนในศึกษาเรื่องความชุกและปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ของมารดาหลังคลอด โดยผูวิจัยเชื่อวาภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวย 

ของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม นาจะเปนปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศราใน

มารดาหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานครได จึงจัดทําเปนกรอบแนวคิด

ในการวิจัยครั้งนี้ ดังปรากฏตามแผนภูมิท่ี 1  
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

ตัวแปรตน            ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

- ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

- การเจ็บปวยของทารก 

- แรงสนับสนุนทางสังคม 

 
 

ภาวะซึมเศราหลังคลอด 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ  (Correlational research)  มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด และศึกษาปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โดย

มีรายละเอียดของวิธีการดําเนินการศึกษาดังนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากร มารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอด  6 สัปดาห ท่ีหองตรวจโรค

ผูปวยนอกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน 

2. กลุมตัวอยาง คือ  มารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการท่ีคลินิกตรวจหลังคลอด  6 สัปดาห  

หองตรวจโรคผูปวยนอกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน ตั้งแตเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 

2560 ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดดังนี้ 

1) มารดาหลังคลอดท่ีเคยมารับบริการฝากครรภและคลอด ท่ีโรงพยาบาลตากสิน 

2) ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด  

3) สามารถอาน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได 

3 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยกําหนดขนาดตัวอยางโดยใชสูตร Cochran W.G. 

(1953 : 91)  

เม่ือ n = P(1−P)Z2

d2
    

n = จํานวนกลุมตัวอยาง 

P = ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด (รอยละ 10.4 = 0.104) 

Z = ระดับความม่ันใจ มีคาเทากับ 1.96 ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% α = 0.05  

d = สัดสวนความคลาดเคลื่อนท่ียอมใหเกิดข้ึนได  

แทนคา   n = 
0.104(1−0.104)1.962

0.052
 

            n = 
(0.093)(3.84)

0.025
  

            n = 142.8   ประมาณ  143  ราย 
4. เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง 

1) มารดาหลังคลอดท่ีมีทารกเสียชีวิตในครรภ หรือเสียชีวิตภายหลังคลอด 

2) มารดาหลังคลอดท่ีมีอายุนอยกวา  18 ปบริบูรณ  ท่ีไมมีผูปกครองเปนผูอนุญาตและ
ยินยอมใหเขารวมวิจัย 
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3.2 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษานี้ มีรายละเอียดดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของมารดาหลังคลอด ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ 

รายไดของครอบครัว สถานภาพสมรส และลําดับการตั้งครรภ 

สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ผูวิจัยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด The Edinburgh Postnatal Depression 

Scale (EPDS) ของ Cox et al (1987 : 782-789) นํามาแปลเปนภาษาไทยโดย กมลรัตน วัชราภรณ 

และคณะ (2546 : 164-169) แบบประเมินเปนลักษณะแบบประเมินดวยตนเอง ซ่ึงมีความไว 

(Sensitivity) เทากับรอยละ 100 และความจําเพาะสูง (Specificity) เทากับรอยละ 88 ประกอบดวย

คําถาม จํานวน 10 ขอ เปนคําถามดานบวก 3 ขอ (ขอ1, 2 และ 4) และคําถามดานลบ จํานวน 7 ขอ 

(ขอ3, 5, 6, 7, 8, 9 และ10) แตละขอมีการใหคะแนนเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert 

scale) 4 ระดับ ตั้งแต 0-30 คะแนน ใหเลือกตอบเพียง 1 ขอ โดยกําหนดคะแนนดังนี้ 

ดานลบ  ดานบวก 

ไมมีเลย   หมายถึง  ไมมีอาการเลย       3  0 

เกือบจะไมมี หมายถึง  มีอาการบางประมาณ 1 วัน   2  1 

มีบางเวลา  หมายถึง  มีอาการบางประมาณ 2-3 วัน  1  2 

มีบอยมาก  หมายถึง  มีอาการเกือบทุกวัน   0  3 

การแปลความหมาย แบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด มีคะแนนรวม 30 คะแนน 

พิจารณาจุดตัดของคะแนนท่ีเหมาะสมกับคนไทย คือ เทากับหรือมากกวา 11 คะแนน คะแนนรวมอยู

ชวงคะแนน 0-10 คะแนน ถือวา ไมมีภาวะซึมเศราหลังคลอด คะแนนรวมอยูชวงคะแนน 11-30 

คะแนน ถือวามีภาวะซึมเศราหลังคลอด 

สวนท่ี 3 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

ผูวิจัยใชแบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ของ Zigmond 

& Snaith (1983 : 361-370) นํามาพัฒนาและแปลเปนภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ

(2539 : 18-30) ซ่ึงเปนแบบคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราท่ีไดรับการยอมรับ

อยางกวางขวางท่ีสุดฉบับหนึ่ง HADS เปนเครื่องมือท่ีสั้น กะทัดรัด มีคาความแมนตรง และความเชื่อถือได

อยูในเกณฑดี จึงเหมาะแกการใชเพ่ือคัดกรองเบื้องตนในทางคลินิก และมีการนํามาใชในการประเมิน

อาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในหญิงตั้งครรภเพ่ิมมากข้ึน แบบสอบถามท่ีใหตอบดวยตนเอง ซ่ึงมี

ความไว (Sensitivity) เทากับรอยละ 100 และความจําเพาะ (Specificity) 86.0 และสําหรับอาการ

ซึมเศรา มีความไว (Sensitivity) เทากับรอยละ 85.71 และความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 91.3 

แบบประเมิน ประกอบดวย ขอคําถาม 14 ขอ แบงเปนคําถามสําหรับวัดอาการวิตกกังวล 7 ขอ (1, 3, 
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5, 7, 9, 11 และ 13) สําหรับอาการวัดซึมเศราอีก 7 ขอ (2, 4, 6, 8, 10, 12 และ 14) การใหคะแนน

คําตอบแตละขอเปนแบบ Likert scale มีคะแนนขอละตั้งแต 0-3 คะแนน การคิดคะแนนแยกเปน

สวนของอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศรา คาคะแนนรวมในกลุมอาการใดท่ี >11 คะแนน บงถึง

ความผิดปกติทางจิตเวชในกลุมนั้น การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกคิดคะแนนและแปลผลเฉพาะกลุม

อาการความวิตกกังวล โดยกําหนดคะแนนดังนี้ 

ดานลบ  ดานบวก 

ไมมีเลย/นอยมาก   หมายถึง ไมมีอาการเลย   3  0 

เกือบจะไมมี/ไมบอยนัก หมายถึง มีอาการบางประมาณ 1 วัน  2  1 

มีบางเวลา/เปนบางครั้ง  หมายถึง  มีอาการบางประมาณ 2-3 วัน 1  2 

มีบอยมาก/เปนสวนใหญ  หมายถึง  มีอาการเกือบทุกวัน  0  3 

การคิดคะแนน และแปลความหมายของภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ มีคะแนนรวมตั้งแต  

0-21 คะแนน โดยแบงคะแนนออกเปน 3 ชวงคะแนน ดังนี้ 

0-7 คะแนน ถือวาไมมีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

8-10 คะแนน ถือวามีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ แตยังไมถือเปนความผิดปกติทางจิตเวชท่ีชัดเจน 

11-21 คะแนน ถือวามีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ท่ีถือวาเปนความผิดปกติทางจิตเวช 

สวนท่ี 4 แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

ผูวิจัยใชแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง Rosenberg Self-Esteem Scale ของ Rosenberg 

(1989 : 804) นํามาแปลเปนภาษาไทยโดย ทินกร วงศปการันย และคณะ (2554 : 59-70) แบบประเมินนี้

เปนลักษณะการประเมินตนเอง ประกอบดวย ขอคําถามท้ังหมด 10 ขอ เปนคําถามดานบวก จํานวน 

6 ขอ (1, 3, 5, 7, 9 และ 10) และคําถามดานลบ จํานวน  4 ขอ (2, 4, 6 และ 8) แตละขอมีการให

คะแนนเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 4 ระดับ ตั้งแต 10-40 คะแนน ใหเลือกตอบเพียง 

1 ขอ โดยกําหนดคะแนนดังนี้ 

ดานลบ  ดานบวก 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึก  

    ของทานเลยทุกประการหรือ 

    ไมเคยเกิดข้ึนเลย    4  1 

ไมเห็นดวย  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน  3   2 

เห็นดวย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทาน  2   3 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึก 

 ของทานเลยทุกประการหรือ 

 ไมเคยเกิดข้ึนเลย    1   4 
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การคิดคะแนนและการแปลความหมายของแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีคะแนนรวมอยู

ระหวาง 10-40 คะแนน โดยแบงออกเปน 3 ชวงคะแนน ดังนี้ 

10-20 คะแนน หมายถึง  มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา 

21-30 คะแนน หมายถึง มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลาง 

31-40 คะแนน หมายถึง มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเจ็บปวยของทารก 

แบบสอบถามชุดนี้เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

ท่ีเก่ียวของ เพ่ือใชประเมินคัดกรองการเจ็บปวยทารกตั้งแตแรกเกิดถึง 6 สัปดาหหลังคลอด ลักษณะ

ขอคําถามเปนการเติมคําตอบ จํานวน 2 ขอ (1 และ 2) และเปนการตอบคําถามแบบเลือกตอบ คือ 

ใช หรือ ไมใช จํานวน 5 ขอ (3, 4, 5, 6 และ 7) โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอคําถามขอท่ี 1       คะแนน 

อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห        1 

อายุครรภเทากับหรือมากกวา 37-40 สัปดาห      0 

ขอคําถามขอท่ี 2 

คะแนน Apgar score = 0-6 คะแนน       1 

คะแนน Apgar score = 7-10 คะแนน       0 

ขอคําถาม 3, 4, 5, 6 และ 7       ใช ไมใช 

ขอคําถาม 3, 6 และ 7         1   0 

ขอคําถาม 4 และ 5         0   1 

การคิดคะแนนและการแปลความหมายของแบบสอบถามการเจ็บปวยของทารก มีคะแนนรวม 

อยูระหวาง 0-7 คะแนน โดยแบงออกเปน 3 ชวงคะแนน ดังนี้ 

0-2 คะแนน ถือวาการเจ็บปวยของทารกมีความรุนแรงนอย 

3-5 คะแนน ถือวาการเจ็บปวยของทารกมีความรุนแรงปานกลาง 

6-7 คะแนน ถือวาการเจ็บปวยของทารกมีความรุนแรงมาก 

สวนท่ี 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  

แบบสอบถามชุดนี้เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จากแนวคิดของ House (1981 : 135-136) 

เปนการประเมินการไดรับการดูแลและการชวยเหลือจากสามี หรือครอบครัว ท้ังทางดานอารมณ  

ดานการใหการประเมินผล ดานการใหขอมูลขาวสาร และการใหแรงสนับสนุนทางดานเครื่องมือ ทําให

มารดาหลังคลอดเกิดความตระหนักและการรับรูไดตามความตองการของมารดาหลังคลอด แบบประเมินนี้

เปนลักษณะการประเมินตนเอง ประกอบดวย ขอคําถามท้ังหมด 10 ขอ เปนคําถามดานบวก จํานวน 

7 ขอ (ขอ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10) และคําถามดานลบ จํานวน 1 ขอ (ขอ 3) แตละขอมีการให
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คะแนนเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 4 ระดับ ตั้งแต 10-40 คะแนน ใหเลือกตอบ

เพียง 1 ขอ โดยกําหนดคะแนนดังนี้ 

ดานลบ       ดานบวก 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึก     4  1 

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน     3  2 

เห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทาน     2  3 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 

 มากท่ีสุดหรือเกิดข้ึนเกือบตลอดเวลา    1  4 

การคิดคะแนนและการแปลความหมาย ของแรงสนับสนุนจากสังคม มีคะแนนรวมอยู

ระหวาง 0-40 คะแนน โดยแบงเปนชวงของคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

10-20 คะแนน ถือวาไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมระดับนอย 

21-30 คะแนน ถือวาไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมระดับปานกลาง 

31-40 คะแนน ถือวาไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมระดับมาก 

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดรับการตรวจสอบคุณภาพ ดานความตรงตามเนื้อหา

(Content validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

3.3.1 การตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามเก่ียวกับความชุกของมารดาหลังคลอดและปจจัยทํานายการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด และแบบสอบถามเก่ียวกับการเจ็บปวยของทารก และแบบสอบถามแรงสนับสนุน

ทางสังคมท่ีสรางข้ึนไปตรวจความตรงของเนื้อหา ตลอดจนความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา 

โดยผานผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก นายแพทยชํานาญการพิเศษดานสูติศาสตร จํานวน 1 ทาน 

อาจารยพยาบาลดานสูติศาสตร จํานวน 2 ทาน หลังจากผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิแลว 

หลังจากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติมใหมีความชัดเจนของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา

ตามขอคิดเห็นและขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ และนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหา 

(Content validity Index) ในแตละขอ ไดคาความตรงของแบบสอบถามเก่ียวกับการเจ็บปวยของ

ทารก เทากับ 0.90 และคาความตรงของแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.90 เม่ือนํามาหาคา 

(Content validity Index) ของแบบสอบถามท้ังหมด เทากับ 0.96 

3.3.2 การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอดไปทดลองใชกับมารดาหลังคลอดท่ีมี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ไดแก มารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอด 
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ท่ีโรงพยาบาลตากสิน และนําขอมูลท่ีไดไปคํานวณหาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค ไดผลดังนี้  

1) แบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด (The Edinburgh Postnatal Depression Scale) 

วิเคราะหคาสัมประสิทธอัลฟาของ ครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม เทากับ 0.73 

2) แบบประเมินความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ (Hospital Anxiety and Depression Scale) 

วิเคราะหคาสัมประสิทธอัลฟาของ ครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม เทากับ 0.79 

3) แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Rosenberg Self-Esteem Scale) วิเคราะห

คาสัมประสิทธอัลฟาของ ครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม เทากับ 0.83 

4) แบบสอบถามเก่ียวกับการเจ็บปวยของทารก วิเคราะหคาสัมประสิทธอัลฟาของ 

ครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม เทากับ 0.71 

5) แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม วิเคราะหคาสัมประสิทธอัลฟาของ ครอนบาค 

ไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม เทากับ 0.81 

 

3.4 เก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยมีข้ันตอนในการเก็บขอมูล ดังนี้ 

1. ผูวิจัยนําหนังสือรับรองจริยธรรมของ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หนังสือขอ

อนุญาตเก็บขอมูล และหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลและหัวหนาพยาบาลแผนกหองตรวจโรคผูปวยนอกสูติ-นรีเวชกรรม 

เพ่ือแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และข้ันตอนการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลตากสิน 

2. เม่ือผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลได ผูวิจัยนําหนังสือถึงประธานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร หนังสืออนุมัติหัวขอวิทยานิพนธ หนังสือรับรองจริยธรรม

ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลตากสิน  

เสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลและ

พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย 

3. เม่ือผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลและไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร จึงเขาเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการรวบรวมขอมูลดังนี้ 

3.1 ผูวิจัยเขาหัวหนาพยาบาลแผนกหองตรวจโรคผูปวยนอกสูติ-นรีเวชกรรม เพ่ือแนะนํา

ตนเอง และขออนุญาตเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด 

3.2 ผูวิจัยคัดเลือกมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห ท่ีหองตรวจโรค

ผูปวยนอกสูติ-นรีเวชกรรม ตามเกณฑท่ีกําหนดไว โดยแบงชวงอายุของกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด 

2 กรณี ไดแก 
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 1) กรณีกลุมตัวอยางมารดากลังคลอดมีอายุนอยกวา 18 ปบริบูรณ ตองมีผูปกครอง

เปนผูอนุญาตและยินยอมใหเขารวมวิจัยได โดยตองมีการลงชื่อยินยอมทําการเขารวมวิจัยวิจัย 

 2) กรณีกลุมตัวอยางอายุมากกวา 18 ป สามารถตัดสินไดดวยตนเองในการเขารวมวิจัย 

3.3 เม่ือไดกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดตามเกณฑท่ีกําหนดไว ผูวิจัยแนะนําตัว และ

สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง เพ่ือใหเกิดความไววางใจ อธิบายวัตถุประสงคในการทําวิจัย 

ประโยชนของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาท่ีในการตอบแบบสอบถามประมาณ 

10 นาที และอธิบายการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด 

3.4 เม่ือกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดตอบรับยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย ผูวิจัยพา

กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดเขาไปในหองท่ีเตรียมไวสําหรับตอบแบบสอบถามอยูในบริเวณท่ีกลุมตัวอยาง

มารดาหลังคลอดมองเห็นได เพ่ือใหกลุมตัวอยางท่ีมีขอสงสัยสามารถซักถามไดตลอดเวลา สําหรับ

กลุมตัวอยางท่ีอานแบบสอบถามไมคอยคลอง ผูวิจัยจะชวยอานแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง 

3.5 หลังจากไดรับแบบสอบถามคืน ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 

หากพบกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามไมครบถวนสมบูรณ  ผูวิจัยสอบถามเพ่ิมเติมกับกลุมตัวอยาง  

ในการตอบแบบสอบถาม กรณีกลุมตัวอยางปฏิเสธการตอบแบบสอบถามเพ่ิมเติม ผูวิจัยจะยุติการเก็บ

ขอมูลเพ่ิมเติมทันที โดยไมมีผลกระทบใด ๆ กับกลุมตัวอยาง  

4. ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางท่ีครบถวนสมบูรณมาวิเคราะห

ทางสถิติการวิเคราะหขอมูล 

 

3.5 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางตั้งแตเริ่มเก็บขอมูลจนกระท่ังนําเสนอ

ผลการวิจัย โดยโครงการวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีรับรอง อ.504/2560 ลงวันท่ี 9 กุมภาพันธ 2560 และไดรับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร ตามบันทึกท่ี กท.

0602.4/วค.055 ลงวันท่ี 5 มิถุนายน 2560 ใหทําวิจัยได จากนั้นผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางตาม

คุณสมบัติท่ีกําหนดแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคในการทําวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

จากผลการวิจัย ข้ันตอนของการเก็บขอมูล ระยะเวลาท่ีคาดวาจะใชในการตอบแบบสอบถาม พรอมท้ังย้ํา

ใหม่ันใจวาไมวาผลการตัดสินใจจะเปนอยางไรก็จะไมมีผลเสียใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใหโอกาส

กลุมตัวอยางไดซักถามขอของใจเพ่ิมเติมจนกระจาง และมีเวลาในการคิดทบทวนกอนการตัดสินใจ 

เขารวมวิจัยดวยความสมัครใจของตนเอง รวมท้ังแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางใน

การตอบรับหรือปฏิเสธ หากยินดีเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางลงนามในแบบฟอรม

การยินยอมเขารวมโครงการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทันทีท่ีตองการโดยไมตอง
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บอกเหตุผล ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษาครั้งนี้จะถูกเก็บเปนความลับ จะนําไปเสนอในภาพรวม และ

นําไปใชประโยชนเฉพาะในการศึกษาเทานั้น โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาและการพยาบาลใด ๆ 

ของกลุมตัวอยาง ในกรณีท่ีผูวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนของแบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด

อยูในระดับสูง ผูวิจัยจะมีการสงตอกลุมตัวอยางใหกับเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของเพ่ือรับการดูแลท่ีถูกตอง

และเหมาะสมตอไป 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ซ่ึงมีรายละเอียด

ดังนี้ 

1. วิเคราะหลักษณะสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด โดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ไดแก การแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหหาอัตราความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด โดยใชสูตรดังนี้

อัตราความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด = จํานวนมารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศราหลังคลอด

จํานวนมารดาหลังคลอดทั้งหมดในชวงเวลานัน้
 X 100 

 

3. วิเคราะหภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก 

และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี (Frequency) และรอยละ (Percentage) 

4. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราหลังคลอดกับปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอดในมารดาหลังคลอด ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวย

ของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด ทําการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

ของ เพียรสัน (Person’s Product Moment Correlation) ในการวิเคราะหหาคาความสัมพันธ และ

กําหนดความสัมพันธโดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธซ่ึงมีเกณฑดังนี้ (Hinkle D. E et al. 

1998 : 118) 

คา r   ระดับของความสัมพันธ 

0.91-1.00  มีความสัมพันธกันสูงมาก 

0.71-0.90  มีความสัมพันธกันในระดับสูง 

0.51-0.70  มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 

0.31-0.50  มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 

0.00-0.30  มีความสัมพันธกันในระดับต่ํามาก 
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5. วิเคราะหตัวแปรท่ีรวมทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด โดยใชสถิติเชิงอางอิง

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  (Multiple  regression  analysis)  ดวยวิธี  Stepwise  ซ่ึงเปนวิธีท่ีมี 

ความเหมาะสมในการพิจารณาคัดเลือกตัวแปรพยากรณท่ีดีท่ีสุดและไดโมเดลท่ีประหยัดท่ีสุด        

ซ่ึงลําดับข้ันตอนจะคลายกับวิธี Forward เพียงแตการวิเคราะหดวยวิธี Stepwise จะทําการทดสอบ

ตัวแปรพยากรณท่ีเขาสมการไป แลวทุกครั้งท่ีมีการนําตัวแปรใหมเขาในสมการ หมายความวา ตัวแปร

พยากรณบางตัวท่ีเขาไปในสมการแลว ก็สามารถถูกขจัดออกจากสมการได (ทรงศักดิ์ ภูสีออน. 2554) 

โดยใชโปรแกรม SPSS สามารถเขียนสมการพยากรณ ไดดังนี้ 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ (ฐณัฐ วงศสายเชื้อ. 2559 : ออนไลน) 

Y / =  a+b1X1+b2X2+…+bkXk 

Y/ แทนคะแนนพยากรณในรูปของคะแนนดิบของตัวแปรตาม (ตัวเกณฑ) 

b1, b2…bk แทนคาน้ําหนักเบตาหรือสัมประสิทธิ์การถดถอยของคะแนนดิบของตัวแปร

อิสระ (ตัวพยากรณ) ตัวท่ี 1 ถึงตัวท่ี k ตามลําดับ 

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

K แทนจํานวนตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ) 

A แทนคาคงท่ี (Constant) 

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน (ฐณัฐ วงศสายเชื้อ. 2559) 

Z/ Y = β1Z1+ β2Z2+…+ βkZk 

Z/
 Y แทนคะแนนพยากรณในรูปของคะแนนมาตรฐานของตัวแปรตาม (ตัวเกณฑ) 

β1, β2…βk แทนคาน้ําหนักเบตาหรือสัมประสิทธิ์การถดถอยของคะแนนมาตรฐานของตัว

แปรอิสระ (ตัวพยากรณ) ตัวท่ี 1 ถึงตัวท่ี k ตามลําดับ 

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

ตามลําดับ 

K แทนจํานวนตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ) 

 

3.7 ระยะเวลาท่ีใชในการศึกษา 

ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 2560 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสหสัมพันธ มีวัตถุประสงคเพ่ือหาความชุกของภาวะซึมเศรา

หลังคลอด และศึกษาปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

ณ โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จํานวน 143 คน สามารถนําเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูล โดยมีขอตกลงเก่ียวกับการวิเคราะหและการแปรผลดวยสัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

ดังนี้ 

n แทนจํานวนของตัวอยางท่ีใชในการวิเคราะห 

X� แทนคาเฉลี่ย 

S.D. แทนคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

R แทนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

T แทนคาสถิติท่ีใชในการแจกแจงความถ่ี (t-distribution) 

P แทนคานัยสําคัญทางสถิติ 

B แทนคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ 

Beta แทนคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 

R แทนคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ 

R2 แทนคาสัดสวนของตัวแปรตามท่ีอธิบายไดโดยตัวแปรอิสระ 

R2 Change แทนคา R2 ท่ีเปลี่ยนแปลงไปเม่ือสมการเปลี่ยน 

การเสนอผลการวิจัย 

4.1 ลักษณะสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด 

4.2 อัตราความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

4.3 ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก และ

แรงสนับสนุนทางสังคม 

4.4 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราหลังคลอดกับปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด

ในมารดาหลังคลอด ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก 

และแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด 

4.5 ตัวแปรท่ีรวมทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 
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4.1 ลักษณะสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด 

จากการศึกษากลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด จํานวน 143 ราย พบวา ชวงอายุระหวาง 20-24 ป 

พบมากท่ีสุด รอยละ 43.3 รองลงมา คือ ชวงอายุ 25-29 ป รอยละ 19.8 และชวงอายุ 15-19 ป รอยละ 14 

ตามลําดับ สวนใหญการศึกษาอยูระดับมัธยมศึกษา รอยละ 56.6 รองลงมามีการศึกษาอยูระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 18.9 และระดับปริญญาตรี รอยละ 11.2 ตามลําดับ การประกอบอาชีพรับจาง 

รอยละ 46.9 พบมากท่ีสุด รองลงมา คือ แมบาน รอยละ 37.1 และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 11.2 

รายไดครอบครัวตอเดือน 10,001–15,000 บาท รอยละ39.2 พบมากท่ีสุด รองลงมามีรายไดครอบครัว 

5,001–10,000 บาทตอเดือน รอยละ 25 สถานภาพครอบครัว สวนใหญอยูดวยกัน รอยละ 95.8 

รองลงมา คือ แยกกันอยู รอยละ 2.8 จํานวนครั้งของการตั้งครรภ สวนใหญตั้งครรภแรก รอยละ 67.1 

รองลงมาครรภท่ีสอง รอยละ 23.8 และครรภท่ีสาม รอยละ 8.4 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

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   

   ต่ํากวาประถม 6 4.2 

   ประถมศึกษา 27 18.9 

   มัธยมศึกษา 81 56.6 

   อนุปริญญา/เทียบเทา 11 7.7 

   ปริญญาตรี 16 11.2 

   สูงกวาปริญญาตรี 2 1.4 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อาชีพ 

   แมบาน 

 

53 

 

37.1 

   รับจาง/พนักงานบริษัทเอกชน 67 46.8 

   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 7 4.9 

   รับราชการ/รัฐวิสากิจ 16 11.2 

รายไดครอบครัวตอเดือน 

   ต่ํากวา 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 

   มากกวา 20,000 บาท 18 12.6 

สถานภาพครอบครัว 

   อยูดวยกัน 

 

137 

 

95.8 

   หยาราง 2 1.4 

   แยกกันอยู 4 2.8 

ลําดับการตั้งครรภ 

   ครรภแรก 

 

96 

 

67.1 

   ครรภท่ีสอง 34 23.8 

   ครรภท่ีสาม 12 8.4 

   มากกวาครรภท่ีสาม 1 0.7 

 

4.2 อัตราความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

มารดาหลังคลอดท่ีเขารวมการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดและปจจัยทํานาย

ภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดครั้งนี้ มีจํานวน 143 ราย ไดทําแบบประเมินภาวะซึมเศรา

หลังคลอด Edinburgh Postnatal Depression Scale มีคะแนนเทากับหรือมากกวา 11 ถือวามี

ภาวะซึมเศราหลังคลอด พบวา ไมมีภาวะซึมเศราหลังคลอด จํานวน 116 ราย คิดเปนรอยละ 81.2 

และมีภาวะซึมเศราหลังคลอด จํานวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 18.8 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของคะแนนภาวะซึมเศราหลังคลอด 

คะแนนภาวะซึมเศราหลังคลอด จํานวน รอยละ 

ไมมีภาวะซึมเศราหลังคลอด 

(0-10 คะแนน) 

116 81.2 

มีภาวะซึมเศราหลังคลอด 

(เทากับหรือมากกวา 11 คะแนน) 

27 18.8 

รวม 143 100.0 

 

สามารถนําแทนคาและหาอัตราความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดท่ี

โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดดังนี้ 

อัตราความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด = จํานวนมารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศราหลังคลอด

จํานวนมารดาหลังคลอดทั้งหมดในชวงเวลานัน้
 X 100 

               

= 
27
143

 x 100  = 18.8 
     

ดังนั้น อัตราความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีความชุก เทากับ 18.8   

 

4.3 ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุน

ทางสังคม 

ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ผูวิจัยใชแบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS) พบวา กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด สวนใหญไมมีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

จํานวน 114 ราย คิดเปนรอยละ 79.8 รองลงมา มีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ แตยังไมถือเปนความผิดปกติ

ทางจิตเวชท่ีชัดเจน จํานวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 18.8 และมารดาหลังคลอดมีภาวะวิตกกังวลขณะ

ตั้งครรภท่ีถือวาเปนความผิดปกติทางจิตเวช จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 1.4 ดังตารางท่ี 3 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ผูวิจัยใชแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง Rosenberg Self-Esteem 

Scale พบวา กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูง จํานวน 86 ราย คิดเปน

รอยละ 60.1 มากท่ีสุด รองลงมา มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองปานกลาง จํานวน 57 ราย คิดเปน

รอยละ 39.9 ดังตารางท่ี 4 

การเจ็บปวยของทารก ผูวิจัยใชแบบสอบการเจ็บปวยของทารกท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม พบวา กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดมีการเจ็บปวยของทารกรุนแรงนอย จํานวน 122 ราย 

คิดเปนรอยละ 85.4 มารดาหลังคลอดมีการเจ็บปวยของทารกรุนแรงปานกลาง จํานวน 19 ราย คิดเปน
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รอยละ 13.2 และมารดาหลังคลอดมีการเจ็บปวยของทารกรุนแรงมาก จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 1.4 

ดังตารางท่ี 5   

แรงสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยใชแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจาก

แนวคิดของ House (1981 : 22-26 ) แบงเปน 4 ดาน ไดแก แรงสนับสนุนทางดานอารมณ แรงสนับสนุน

ดานการใหการประเมินผล การใหแรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร และการใหแรงสนับสนุน

ทางดานวัตถุสิ่งของ พบวา กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก จํานวน 

89 ราย คิดเปนรอยละ 62.24 มากท่ีสุด และกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดไดรับแรงสนับสนุนจาก

สังคมระดับปานกลาง จํานวน 54 ราย คิดเปนรอยละ 37.7 ดังตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของคะแนนภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

คะแนนภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ จํานวน รอยละ 

ไมมีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

(0-7 คะแนน) 

114 79.8 

มีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ แตยังไมถือเปนความผิดปกติทางจิตเวช 

ท่ีชัดเจน (8-10 คะแนน) 

27 18.8 

มีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ท่ีถือวาเปนความผิดปกติทางจิตเวช 

(11-21 คะแนน) 

2 1.4 

รวม 143 100.0 

 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

คะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จํานวน รอยละ 

มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองปานกลาง 

(21-30 คะแนน) 

57 39.9 

มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูง 

(31-40 คะแนน) 

86 60.1 

รวม 143 100.0 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของคะแนนการเจ็บปวยของทารก 

คะแนนการเจ็บปวยของทารก จํานวน รอยละ 

การเจ็บปวยของทารกรุนแรงนอย 

(0-2 คะแนน) 
122 85.4 

การเจ็บปวยของทารกรุนแรงปานกลาง 

(3-5 คะแนน) 
19 13.2 

การเจ็บปวยของทารกรุนแรงมาก 

(6-7 คะแนน) 
2 1.4 

รวม 143 100 

 

ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม 

แรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน รอยละ 

ไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมระดับปานกลาง 

(21-30 คะแนน) 

54 37.7 

ไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมระดับมาก 

(31-40 คะแนน) 

89 62.3 

รวม 143 100.0 

 

4.4 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราหลังคลอดกับปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด

ในมารดาหลังคลอด  

ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองการเจ็บปวยของทารก และ

แรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด 

ในการหาปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดนั้น ผูวิจัยไดนําขอมูลท้ังหมดมาทดสอบ

ขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (ภาคผนวก ง) และตองวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของ เพียรสัน (Person’s Product Moment Correlation) ระหวางตัวแปรอิสระดวยกันเอง 

และระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยตัวแปรอิสระจะตองไมมีความสัมพันธกับตัวแปรอิสระ

ดวยกันเอง หรือมีความสัมพันธกันในระดับต่ําถึงปานกลางเทานั้น เพ่ือขจัดปญหาความสัมพันธพหุรวมเสน 

ผูวิจัยจึงใชเกณฑคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันเองในระดับสูง คือ คา r = 0.70 ข้ึนไป 

(Hinkle D. E. 1998 : 118) โดยเลือกศึกษาเฉพาะตัวแปรท่ีมีคา r < 0.70 เนื่องจากตัวแปรเหลานี้มี

ความสัมพันธกันเองในระดับต่ํา หมายความวา ตัวแปรอิสระแตละตัวสามารถบงชี้ หรือทํานายปจจัย

การเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดไดอยางชัดเจน โดยไมเปนผลหรือไดรับอิทธิพลจากตัวแปรอิสระดวยกันเอง 
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แตถาหากตัวแปรเหลานั้นมีความสัมพันธกันสูง (r ≥ 0.70) หมายความวา ตัวแปรเหลานั้นเปนตัวแปร

ท่ีมีลักษณะรวมซ่ึงกันและกันมาจนอาจเปนตัวแปรเดียวกันได   

จากการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรท้ัง 4 ตัวแปร ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะ

ตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษา 

พบวา ตัวแปรอิสระท้ังหมด ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ปจจัย

การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกันในระดับต่ําท้ังหมด โดยมีคา r 

อยูในชวง -0.238 ถึง 0.168 โดยปจจัยภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ มีความสัมพันธระดับต่ํา (r=-0.238) 

กับปจจัยความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ปจจัยภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ มีความสัมพันธระดับต่ํา 

(r=0.168) กับปจจัยการเจ็บปวยของทารก ปจจัยดานภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภมีความสัมพันธ

ระดับต่ํา (r=-0.039) กับปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยความรูสึกมีคุณคาในตนเองมี

ความสัมพันธระดับต่ํา (r=-0.036) กับปจจัยการเจ็บปวยของทารก ปจจัยความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

มีความสัมพันธระดับต่ํา (r=0.371) กับปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยการเจ็บปวยของทารกมี

ความสัมพันธระดับต่ํา (r=-0.109) กับปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม จากความสัมพันธระหวางตัวแปร

อิสระดังกลาว พบวา ไมมีตัวแปรอิสระใดมีความสัมพันธกันในระดับมากหรือสูง จึงเปนไปตาม

ขอตกลงเบื้องตนท่ีวาหามปจจัยท่ีเปนตัวแบบตนหรือตัวแปรอิสระท้ังหมดมีความสัมพันธกันใน

ระดับสูง (Hinkle D. E. 1998 ซ 118) ดังนั้น ตัวแปรอิสระทุกตัวสามารถนํามาวิเคราะหเพ่ือหาอํานาจ

ในการรวมกันทํานายภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 

กรุ ง เทพมหานคร โดยไม เ กิดปญหาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ กันในระดับมากหรือสู ง 

(Muticollinearity) ตามขอตกลงการใชสถิติวิเคราะหแบบพหุคูณ (Polit. 1995 : 635 ; สุชาติ 

ประสิทธิ์รังสินธุ. 2540 : 1 ; กัลยา วนิชยบัญชา. 2542 : 21-22) 

สําหรับความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระท้ัง 4 ตัว มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.01 (p≤0.01) กับตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศราหลังคลอด ซ่ึงตัวแปรอิสระท้ัง 3 ตัวแปร 

ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม โดย

ปจจัยภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดใน

มารดาหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 (r=.449, p<0.01) ปจจัยความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง มีความสัมพันธทางลบตอภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ท่ีระดับ 0.01 (r=-0.281, p<0.01) และปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบตอ

ภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 (r=-.351, 

p<0.01) ตามลําดับ สวนปจจัยการเจ็บปวยของทารกมีความสัมพันธทางบวกตอการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.005) ดังตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 ความสัมพันธระหวางคะแนนภาวะซึมเศราหลังคลอด กับภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม (N=143) 

ตัวแปร 

ภาวะวิตก

กังวล 

ขณะตั้งครรภ 

ความรูสึก 

มีคุณคา 

ในตนเอง 

การเจ็บปวย 

ของทารก 

แรงสนับสนุน

ทางสังคม 

ภาวะ

ซึมเศรา 

หลังคลอด 

ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 1     

ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง -.238** 1    

การเจ็บปวยของทารก .168* -.036 1   

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

ภาวะซึมเศราหลังคลอด .449** -.281** .005 -.351** 1 

หมายเหตุ  * ระดับนัยสําคัญท่ี  0.05  

             ** ระดับนัยสําคัญท่ี  0.01 

 

4.5 ตัวแปรท่ีรวมทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

ตัวแปรตนหรือปจจัยท่ีตรวจสอบแลววามีคุณภาพตรงตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะห

พหุคูณ เพ่ือคนหาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด ประกอบดวย ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม จากตารางท่ี 8 แสดงวา 

ตัวแปรท่ีเขาสมการเปนตัวแรก และอธิบายการแปรผันของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

ท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร คือ ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ซ่ึงสามารถ

อธิบายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 20.1 (R2 = 0.201) และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.584 

หมายความวา มารดาหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ท่ีมีภาวะ

วิตกกังวลขณะตั้งครรภ 1 หนวย จะมีภาวะซึมเศราหลังคลอดเพ่ิมข้ึน 0.584 หนวย (b = 0.584) 

สวนตัวแปรท่ีเขาสมการลําดับท่ีสอง ไดแก ตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม เม่ือเขามาใน

สมการแลว ท้ังตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม และตัวแปรภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ซ่ึงเขาสมการ

กอนหนานี้ รวมกันอธิบายภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานครไดเพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 31.3 (R2=0.313) และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย 

เทากับ -0.346 หมายความวา มารดาหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคม 1 หนวย จะมีภาวะซึมเศราหลังคลอดลดลง เทากับ 1 หนวย (b = -0.346) 

โดยท่ีตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหการทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดลดลง สามารถอธิบาย

ความผันแปรของภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร เพ่ิมข้ึนไดรอยละ 30.3 (R2 change = 0.303) สามารถเขียนเปนสมการถดถอยไดดังนี้ 
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สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ (ฐณัฐ วงศสายเชื้อ. 2559 : ออนไลน) 

Y / =  a+b1X1+b2X2+…+bkXk 

ภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาหลังคลอด 

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

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน (ฐณัฐ วงศสายเชื้อ. 2559 : ออนไลน) 

Z/ Y = β1Z1+ β2Z2+…+ βkZk 

ภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาหลังคลอด 

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

จากสมการถดถอยท่ีได พบวา ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

สามารถเขารวมกันทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานครได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ไดรอยละ 31.3 (R2 = 0.313) 

 

ตารางท่ี 8 คาอํานาจในการทํานายของตัวทํานายคาภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาหลังคลอด

โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ดวยวิธี Stepwise (Multiple regression 

analysis) (N=143) 

ตัวแปรท่ีเขาสมการ

ตามลําดับ 

สัมประสิทธิ ์

การถดถอย R R2 R2 

change 
t p 

B β 

คาคงท่ี (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 และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาเชิงสหสัมพันธ (Correlational research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกของ

ภาวะซึมเศราหลังคลอด  และศึกษาปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด  

ในมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาในมารดา

หลังคลอดท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห ท่ีแผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน 

จํานวนกลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ 143 ราย ซ่ึงมีคุณสมบัติตามท่ีผูวิจัยกําหนด ใชระยะเวลา

การเก็บขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน–เดือนสิงหาคม 2560 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาแบงเปน 6 สวน คือ สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของมารดา

หลังคลอด สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด Edinburgh Postnatal Depression 

Scale สวนท่ี 3 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS) สวนท่ี 4 แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง Rosenberg Self-Esteem Scale สวนท่ี 5 

แบบสอบถามเก่ียวกับการเจ็บปวยของทารก และสวนท่ี 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมผูวิจัย

เก็บขอมูลดวยตนเอง และนํามาวิเคราะหลักษณะสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด โดยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก การแจกแจงความถ่ี คารอยละ วิเคราะหหาอัตราความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดา

หลังคลอด วิเคราะหระดับของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด วิเคราะหภาวะวิตกกังวล

ขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม 

วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราหลังคลอดกับปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด

ในมารดาหลังคลอด ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก 

และแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด และตัวแปรท่ีรวมทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ในมารดาหลังคลอด ท่ีมารับการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห โดยใชสถิติเชิงอางอิง การวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) ดวยวิธี Stepwise 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด 

กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห ท่ีโรงพยาบาล

ตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีชวงอายุระหวาง 20-24 ป มากท่ีสุด รอยละ 43.3 สวนใหญ

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 56.6 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 46.9 มากท่ีสุด โดยมี

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 10,001–15,000 บาท รอยละ 39.2 มากท่ีสุด สถานภาพสมรส

สวนใหญอยูดวยกัน รอยละ 95.8 และสวนใหญเปนการตั้งครรภครั้งแรก รอยละ 67.1 



 62 

5.1.2 อัตราความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

การศึกษาหาความชุกของภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบ

ประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) นํามาแปลเปน

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

กับคนไทย คือ เทากับหรือมากกวา 11 ถือวามีภาวะซึมเศราหลังคลอด พบวา ความชุกของภาวะซึมเศรา

ในมารดาหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เทากับ 18.8 

5.1.3 ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก 

และแรงสนับสนุนทางสังคม 

ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ พบวา กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดสวนใหญไมมีภาวะ

วิตกกังวลขณะตั้งครรภ จํานวน 114 ราย รอยละ 79.8 มากท่ีสุด รองลงมา มีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

แตยังไมถือเปนความผิดปกติทางจิตเวชท่ีชัดเจน จํานวน  27 ราย รอยละ 18.8 และมีภาวะวิตกกังวล

ขณะตั้งครรภท่ีถือวาเปนความผิดปกติทางจิตเวช จํานวน 2 ราย รอยละ 1.4 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง พบวา กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดสวนใหญมีความรูสึก

เห็นคุณคาในตนเองสูง จํานวน 86 ราย รอยละ 60.1 และมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองปานกลาง 

จํานวน 57 ราย รอยละ 39.9 

การเจ็บปวยของทารก พบวา กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด สวนใหญมีการเจ็บปวยของ

ทารกรุนแรงนอย จํานวน 122 ราย รอยละ 85.4 มารดาหลังคลอดมีการเจ็บปวยของทารกรุนแรงปานกลาง 

จํานวน 19 ราย รอยละ 13.2 และมารดาหลังคลอดมีการเจ็บปวยของทารกรุนแรงมาก จํานวน 2 ราย 

รอยละ 1.4 

แรงสนับสนุนทางสังคม พบวา กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด สวนใหญไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคมมาก จํานวน 89 ราย รอยละ 62.24 และกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดไดรับแรง

สนับสนุนจากสังคมระดับปานกลาง จํานวน 54 ราย รอยละ 37.7  

5.1.4 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราหลังคลอดกับปจจัยทํานายการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก 

และแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด  

จากการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรท้ัง 4 ตัวแปร ไดแก ภาวะวิตกกังวล

ขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษา 

พบวา ตัวแปรอิสระท้ังหมด ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ปจจัย

การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกันในระดับต่ําท้ังหมด โดยมีคา r 

อยูในชวง -0.238 ถึง 0.168 โดยปจจัยภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภมีความสัมพันธระดับต่ํา (r=-0.238) 
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กับปจจัยความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ปจจัยภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ มีความสัมพันธระดับต่ํา (r=0.168) 

กับปจจัยการเจ็บปวยของทารก ปจจัยดานภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภมีความสัมพันธระดับต่ํา (r= -0.039) 

กับปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธระดับต่ํา (r=-0.036) 

กับปจจัยการเจ็บปวยของทารก ปจจัยความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธระดับต่ํา (r=0.371) 

กับปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยการเจ็บปวยของทารกมีความสัมพันธระดับต่ํา (r=-0.109) กับ

ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม จากความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดังกลาว พบวา ไมมีตัวแปรอิสระ

ใดมีความสัมพันธกันในระดับมากหรือสูง จึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนท่ีวา หามปจจัยท่ีเปนตัวแบบ

ตนหรือตัวแปรอิสระท้ังหมดมีความสัมพันธกันในระดับสูง (Hinkle D. E. 1998 : 118) ดังนั้น ตัวแปร

อิสระทุกตัว สามารถนํามาวิเคราะห เพ่ือหาอํานาจในการรวมกันทํานายภาวะซึมเศราของมารดาหลัง

คลอด โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โดยไมเกิดปญหาตัวแปรอิสระมี

ความสัมพันธกันในระดับมากหรือสูง (Muticollinearity) ตามขอตกลงการใชสถิติวิเคราะหแบบพหุคูณ 

(Polit. 1996 : 635 ; กัลยา วนิชยบัญชา. 2542 : 21-22) 

สําหรับความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระท้ัง  4 ตัว มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p≤0.01) กับตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศราหลังคลอด ซ่ึงตัวแปรอิสระท้ัง 3 ตัวแปร 

ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม โดย

ปจจัยภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ มีความสัมพันธทางบวกตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดใน

มารดาหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r=.449, p<0.01) ปจจัยความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง มีความสัมพันธทางลบตอภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.01 (r=-0.281, p<0.01) และปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบตอภาวะซึมเศรา

หลังคลอดในมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r=-.351, p<0.01) ตามลําดับ 

สวนปจจัยการเจ็บปวยของทารกมีความสัมพันธทางบวกตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r=.005)  

5.1.5 ตัวแปรท่ีรวมทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

ตัวแปรท่ีเขาสมการเปนตัวแรกและอธิบายการแปรผันของภาวะซึมเศราหลังคลอด  

ในมารดาหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร คือ ภาวะวิตกกังวล 

ขณะตั้งครรภ ซ่ึงสามารถอธิบายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ได รอยละ 20.1 (R2 = 0.201) และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย

เท า กับ  0.584 หมายความว า  มารดาหลั งคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํ านักการแพทย  

กรุงเทพมหานคร ท่ีมีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 1 หนวย จะมีภาวะซึมเศราหลังคลอดเพ่ิมข้ึน 

0.584 หนวย (b = 0.584) 
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สวนตัวแปรท่ีเขาสมการลําดับท่ีสอง ไดแก ตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม เม่ือเขามา

ในสมการแลว ท้ังตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม และตัวแปรภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ซ่ึงเขา

สมการกอนหนานี้ รวมกันอธิบายภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 31.3 (R2=0.313) และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย

เทากับ -0.346 หมายความวา มารดาหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคม 1 หนวย จะมีภาวะซึมเศราหลังคลอดลดลง เทากับ 1 หนวย (b=-0.346)  

 

5.2 อภิปรายผล 

ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ 

5.2.1 การศึกษาหาความชุกของภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด ครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบ

ประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) นํามาแปลเปน

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

เหมาะสมกับคนไทย คือ เทากับหรือมากกวา 11 ถือวา มีภาวะซึมเศราหลังคลอด พบวา ความชุกของ

ภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เทากับ 18.8 

มากกวาการศึกษาของ วัลยา เชาวพานิชเวช (2555 : 12-21) ท่ีไดศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา

หลังคลอดในมารดาหลังคลอด ในโรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ความชุกของ

ภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 10.4 แมวาการศึกษาครั้งมีกลุมประชากรท่ีมีความใกลเคียงกัน คือ 

กลุมมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย แตพบวา มีความชุกของ

ภาวะซึมเศราหลังคลอดท่ีแตกตางกัน อาจเนื่องจากระยะเวลาในการศึกษามีความแตกตางกัน ประกอบ

กับสังคมไทยมีการเปลี่ยนผานทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็ว สาเหตุของการเปลี่ยนแปลง

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางสังคม ความไมเปนระเบียบของสังคม พฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจาก

บรรทัดฐานของสังคม และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ทําใหเกิดปญหาทางสังคมตามมา (สุพัตรา 

สุภาพ. 2553 : 5 - 7) ยอมสงผลตอสังคม ชุมชน ครอบครัว และตัวของมารดาหลังคลอด ทําให

มารดาหลังคลอดเกิดความเครียด ความวิตกกังวลจนเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได แตการศึกษาครั้งนี้

สอดคลองกับการศึกษาของ นฬพรรษ พุมมณี และชุติมา หรุมเรืองวงษ (2558 : 204) ไดศึกษาภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดบุตรในมารดาวัยรุนโรงพยาบาลสิรินธร สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวา 

มารดาวัยรุนหลังคลอดมีความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 25.9 ซ่ึงมากกวาการศึกษาครั้งนี้ 

แมวาเปนการศึกษาในกลุมประชากรท่ีมีอยูโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยเชนเดียวกัน แตมีขอแตกตาง

จากการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรทําใหผลการศึกษาของ นฬพรรษ 

พุมมณี  และชุติมา  หรุมเรืองวงษ  (2559 : 195 - 205)  พบวา  รอยละของภาวะซึมเศราหลังคลอด 

ท่ีมากกวา  อาจเนื่องจากวัยรุนเปนชวงวัยของการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสูวัยผูใหญ  เปนชวงท่ีมี 
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การเปลี่ยนแปลง ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม มีความอยากรู อยากลอง และพฤติกรรม

ทางเพศเสี่ยงสูง (กิตติพงศ แซเจ็ง และคณะ. 2558 : 1) ทําใหเกิดการตั้งครรภโดยไมไดมีการวางแผน

มากอน จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภสูงกวาการตั้งครรภในวัยผูใหญ รวมท้ังปจจัย

ดานจิตใจ อารมณ และสังคม ท่ีตองเปลี่ยนบทบาทจากเด็กหญิงมาเปนแมท่ีตองรับผิดชอบแบบผูใหญ

ในทันที (กิตติพงศ แซเจ็ง และคณะ. 2558 : 1) ซ่ึงสงผลใหเกิดความเครียด วิตกกังวล ไมสามารถ

ปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาได และเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดตามมา (สุชยา ลือวรรณ. 2553  

: ออนไลน) มีรายงานท่ีศึกษาสภาพจิตใจของมารดาวัยรุนโดยติดตามถึง 4 ปหลังคลอด พบวา รอยละ 57 

มีอาการเก็บกดชนิดปานกลางถึงรุนแรง ความชุกของอาการเก็บกดสูงกวาในชวง 3 เดือนแรกหลังคลอด 

(Tonelli. 2005 : 137 - 138) จึงทําใหพบวา มารดาวัยรุนหลังคลอดมีความชุกของภาวะซึมเศรา 

หลังคลอดท่ีมากกวาการศึกษาครั้งนี้  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ  ทรรพนันท  จุลพูล และชื่นฤทัย  

ยี่เขียน (2558 : 64-74) ท่ีศึกษาภาวะซึมเศราหลังคลอดในชวง 2-3 วันแรกหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี  ณ  ศรีราชา  พบวา  มีความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด  รอยละ 9.8  

ซ่ึงนอยกวากับการศึกษาครั้งนี้อาจเนื่องมาจากชวงระยะเวลาหลังคลอดท่ีทําการศึกษามีความแตกตางกัน 

คือ ชวงระยะ 2 – 3 วันแรกหลังคลอด กับชวงระยะ 6 ชวงสัปดาหหลังคลอด ประกอบกับบริบทของ

สังคมท่ีมีความแตกตางกันระหวางสังคมชนบทมีลักษณะวิถีชีวิตพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกันเสมือนเครือ

ญาติกับสังคมเมืองท่ีมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว การแขงขันสูง มีความยุงยากและซับซอนมากกวา

สังคมชนบท (สุรพล เศรษฐบุตร. ม.ป.ป. : ออนไลน) อยางไรก็ตามกลับพบวา ผลการวิจัยครั้งนี้มี

ความใกลเคียงกับการศึกษาของ  นภัสนันท  สุขเกษม (2558 : 195 - 205) ท่ีไดทําการศึกษามารดา

หลังคลอดท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห พบวา มารดาหลังคลอด

มีภาวะซึมเศราหลังคลอด รอยละ 18.4 อาจเนื่องจากท้ังสองการศึกษามีระยะเวลาหางกันเพียงหนึ่งป 

และกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดเปนกลุมมารดาหลังคลอดท่ัวไป ถึงแมวามีบริบทของสังคมท่ี

แตกตางกันก็ตาม 

5.2.2 ปจจัยท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีสามารถรวมทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดใน

มารดาหลังคลอด ปจจัยท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้มี 4 ปจจัย ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารกและแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาครั้งนี้ 

พบวา ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภเปนตัวแปรตัวแรกท่ีเขาสมการ ซ่ึงสามารถอธิบายการแปรผันของ

ภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ได 

รอยละ 20.1 (R2=0.201) และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.589 และตัวแปรท่ีสมการลําดับท่ีสอง 

แรงสนับสนุนทางสังคม เม่ือเขามาในสมการแลวท้ังตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคมและตัวแปรภาวะ

วิตกกังวลขณะตั้งครรภ ซ่ึงเขาสมการกอนหนานี้รวมกันอธิบายภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดา
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หลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 31.3 

(R2=0.313) และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ -0.346 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

ปจจัยภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอดในมารดาหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = 0.436, p < 0.01) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก 

กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด รอยละ 67.1 เปนการตั้งครรภครั้งแรก ยังไมมีประสบการณในการตั้งครรภ 

ทําใหมีความวิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในแตละระยะของการตั้งครรภ ท้ังดานรางกาย 

จิตใจ และสังคม และสวนใหญกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด รอยละ 56.6 และรอยละ 18.6 มีระดับ

การศึกษาอยูระดับมัธยมศึกษา และประถมศึกษา อาจทําใหการเขาถึงขอมูลในการดูแลตนเอง ทารก

ในครรภ และการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภไดไมเพียงพอ ทําใหเกิดภาวะวิตกกังวลเก่ียวกับตนเองวิตกกังวล

เก่ียวกับทารกในครรภ วิตกกังวลเก่ียวกับการคลอด วิตกกังวลเก่ียวกับการเลี้ยงดูบุตร วิตกกังวล

เก่ียวกับสัมพันธภาพระหวางสามี และวิตกกังวลเก่ียวกับดานเศรษฐกิจของครอบครัว ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของ English and Horace (1958 : Online) ท่ีกลาววา ความวิตกกังวลเปนสภาวะของ

ความไมสบายใจอันกอใหเกิดความวาวุนสับสนวาอาจมีสิ่งเลวรายเกิดข้ึนในอนาคต และสอดคลองกับ

องคการอนามัยโลก (WHO. 2003 : 24-47) ท่ีระบุวา ภาวะวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนในขณะตั้งครรภเปน

ปจจัยเสี่ยงระดับมากถึงปานกลางท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด และสามารถ

เปนปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด (Beck. 2001a : 275-285) คลายกับการศึกษาของ วัลยา 

เชาวพานิชเวช (2555 : 12-21) พบวา สตรีท่ีมีภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะ

ซึมเศราสูงกวาสตรีท่ีไมมีความวิตกกังวล และสอดคลองกับการศึกษาของ จารุรินทร ปตานุพงศ และ

กมลรัตน วัชราภรณ (2548 : 249-254) พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด คือ ความรูสึกไมมีความสุขขณะตั้งครรภ แมวาการศึกษาท้ังสี่การศึกษาเปน

การศึกษาในบริบทท่ีแตกตางกัน คือ ในประเทศไทย และการศึกษาของตางประเทศ แตพบวา ภาวะ

วิตกกังวลขณะตั้งครรภยังเปนปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด และเปนปจจัยทํานาย

ภาวะซึมเศราหลังคลอด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้ท่ีพบวา ภาวะวิตกกังวลเปนปจจัยทํานาย

การเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เห็นไดวาภาวะวิตกกังกังวล 

เปนภาวะหนึ่งของอารมณท่ีเกิดขณะตั้งครรภกอใหเกิดความรูสึกขัดแยงภายในจิตใจระหวางการตอบสนอง 

ความตองการของตนเอง เปนสภาวะของความไมสบายใจวาวุนสับสนวาอาจมีสิ่งเลวรายเกิดข้ึนกับตนเอง 

ทารกในครรภ การคลอด การเลี้ยงดูบุตร สัมพันธภาพระหวางสามี และดานเศรษฐกิจของครอบครัว 

เปนการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจของหญิงตั้งครรภตามระยะของการตั้งครรภ ดังนั้นสามีและ

คนใกลชิดในครอบครัวรวมถึงบุคลากรทางการแพทยควรดูแลและหม่ันสังเกตอาการ ควรใหการดูแล

ชวยเหลือ ใหคําแนะนํา และคําปรึกษาแกมารดาในระยะตั้งครรภ เพ่ือปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอด 
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ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด

ในมารดาหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β=-0.334, p<0.01) ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยาง

มารดาหลังคลอดสวนใหญมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 56.6 และประกอบอาชีพ

รับจาง รอยละ 46.9 อาจทําใหไดรับโอกาสในการประกอบอาชีพท่ีไมหลากหลาย เกิดมีความไมแนนอน

ของรายไดครอบครัว เพราะข้ึนอยูกับลักษณะงานท่ีทําวาเปนงานประจํา หรือรับจางรายวัน และกลุมตัวอยาง 

มารดาหลังคลอด รอยละ 39.2 มีรายไดครอบครัวตอเดือน 10,000-15,000 บาท ซ่ึงถือวาเปนรายได

ท่ีไมสูงมาก อาจไมเพียงพอกับรายจายท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัว เนื่องจากสามีตองออกไปทํางาน 

นอกบานเพียงคนเดียวเพราะมารดาหลังคลอดตองหยุดพักหลังคลอดไมสามารถชวยทํางานไดเหมือนกอน 

ทําใหรายไดครอบครัวลดลงจากเดิม นอกจากนี้เม่ือสามีตองออกไปทํางาน มารดาหลังคลอด

จําเปนตองดูแลบุตรเพียงลําพังจึงทําใหมารดาหลังคลอดไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมไมเพียงพอ 

สอดคลองกับ House (1981 : 39) ท่ีกลาววา แรงสนับสุนนทางสังคมเปนสิ่งท่ีผูรับควรไดรับการสนับสนุน

ท้ังดานอารมณ การประเมินผล ดานขอมูล และวัตถุสิ่งของ จากสามี หรือบุคคลในครอบครัว และ

เปนผลใหผูรับไดปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรับตองการ เพราะมารดาหลังคลอด

ตองการดูแลเอาใจใส สนใจ รับฟงความรูสึก ตองการคําแนะนํา คําปรึกษา การสนับสนุนจากบุคคล

ในครอบครัว โดยเฉพาะสามีรวมถึงการชวยดูแลเลี้ยงดูทารกหลังคลอด สอดคลองกับการศึกษาของ 

จุฑามณี เรืองจิตทวีกุล และเดชา ลลิตอนันตพงศ (2551 : 141-157) ท่ีพบวา การขาดแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอด และสอดคลองกับการศึกษาของ ดลใจ จองพานิช 

และคณะ (2557 : 50-53) ท่ีพบวา ปจจัยดานจิตสังคม เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอด และสวนใหญเห็นวาการดูแลเอาใจใสจากคนในครอบครัวจะชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา

หลังคลอดได เนื่องจากการท่ีมารดาหลังคลอดไดรับการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีนอง 

เพ่ือน หรือบุคลากรทางการแพทย บุคคลอ่ืนในสังคม ท้ังทางดานอารมณดานขอมูลขาวสาร ดานการเงิน 

แรงงาน หรือวัตถุสิ่งของตาง ๆ ทําใหมารดาหลังคลอดเกิดความรูสึกผูกพัน เชื่อวามีคนรัก มองเห็น

คุณคา และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคมสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเครียดและ

ความเจ็บปวยไดสงผลใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการรักษาสุขภาพอนามัย และมีสุขภาพท่ีดี 

(กฤติกาพร ใยโนนตาด. 2542 อางถึงใน กนกทอง สุวรรณบูลย. 2545 : 65) และจากการศึกษาของ 

องคการอนามัยโลก ป 2003 พบวา ขาดแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยเสี่ยงระดับปานกลางตอ

การเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด และเปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด (Beck. 

2001a : 275-285) แมวาการศึกษาท่ีกลาวมามีบริบทท่ีแตกตางกัน แตพบวาแรงสนับสนุนทางสังคม 

เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด และเปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้ พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัย

ทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดังนั้น การใหแรงสนับสนุน
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ทางสังคมแกมารดาหลังคลอดถือไดวาเปนสิ่งท่ีสําคัญเพราะมารดาหลังคลอดตองการการดูแลเอาใจใส

อยางใกลชิด คอยใหคําแนะนําและคําปรึกษา ท้ังดานขอมูลขาวสาร ดานการเงิน แรงงาน หรือวัตถุ

สิ่งของตาง ๆ มารดาหลังคลอดท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือญาติและผูใกลชิด โดยเฉพาะ

จากคูสมรสจะสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีความเข็มแข็งและสามารถปรับเปลี่ยนบทบาทการเปนมารดา

ไดดีและงายข้ึน จึงชวยใหมารดาหลังคลอดมีสุขภาพท้ังดานรางกายและดานจิตใจดีข้ึน  

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

จากการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเก่ียวกับการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด

และปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด ในดานการปฏิบัติการพยาบาล และ

ดานการวิจัยดังนี้ 

5.3.1 ดานปฏิบัติการพยาบาล 

1) ควรนําปจจัยท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้ มาวางแผนหรือสรางแนวทางปองกันภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด ซ่ึงจากการศึกษา พบวา ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ เปนปจจัยทํานายการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด ดังนั้นควรมีการดูแลมารดาตั้งแตระยะตั้งครรภเก่ียวกับภาวะวิตกกังวลท่ี

เกิดข้ึนขณะตั้งครรภ อาจมีการจัดกลุมกิจกรรมเรียนรูสูบทบาทการเปนแม หรือกิจกรรมเลาสูกันฟง 

โดยใหมารดาระยะตั้งครรภประเมินความภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภทุกราย และในรายท่ีพบวามี

ภาวะวิตกกังวลระดับปานกลางถึงระดับสูง เชิญชวนมารดาขณะตั้งครรภมาเขารวมกลุมกิจกรรม โดย

ใหมารดาขณะตั้งครรภถายทอดประสบการณ ภาวะอารมณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ ซ่ึงกันและกัน 

พรอมใหคําแนะนํา คําปรึกษา และติดตาม ดูแลใหการชวยเหลือ ในรายท่ีพบวายังคงมีภาวะวิตกกังวล

ขณะตั้งครรภในระดับสูง อาจนําสหสาขาวิชาชีพ เชน นักสังคมสงเคราะห และนักจิตวิทยา เปนตน 

มาชวยในการดูแลมารดาขณะตั้งครรภ 

สําหรับแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา เปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

เชนกัน ดังนั้นการใหการดูแลมารดาหลังคลอดสิ่งสําคัญควรดึงครอบครัว โดยเฉพาะสามีมามีสวนรวม

ในการดูแลมารดาหลังคลอด อาจจัดโรงเรียนพอแมข้ึนเพ่ือเปนการเรียนรูรวมกันระหวางมารดาหลังคลอด 

และครอบครัว กิจกรรมโรงเรียนพอแมประกอบไปดวย การเรียนรูเก่ียวบทบาทมารดาหลังคลอด  

การปฏิบัติและอาการผิดปกติภายหลังคลอด การเรียนรูเก่ียวกับภาวะซึมเศราหลังคลอดและการปองกัน

การเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด และทําการนัดตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห ควรใหทําแบบประเมิน

ภาวะซึมเศราหลังคลอดทุกราย กรณีท่ีพบวามารดาหลังคลอดมีภาวะซึมเศราหลังคลอด ควรมีการให

การดูแลและชวยเหลือตออยางเนื่อง จัดหาหนวยงานใหคําปรึกษา ใหคําแนะนํา ใหการชวยเหลือกับ

มารดาหลังคลอด เพ่ือชวยลดภาวะซึมเศราหลังคลอด 
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2) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรติดตามและใหการดูแลชวยเหลือมารดาหลังคลอด 

ในรายท่ีพบวามีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดอาจออกแบบการเยี่ยมบานมารดา   

หลังคลอดท่ีมีภาวะซึมเศราหลังคลอดโดยเฉพาะ  เชน  การทําตารางเยี่ยมบาน  การจัดกิจกรรมกลุม 

ใหมารดาหลังคลอดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลทารกหลังคลอด และใหบุคคลใน

ครอบครัวมีสวนรวมดวย หรือกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณเลาสูกันฟงโดยนําบุคคลในชุมชนมา

ถายทอดประสบการณการเปนมารดาหลังคลอด สําหรับในรายท่ีพบวามีการเปลี่ยนแปลงและเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดมาก ควรมีการติดตามประสานงาน และหาหนวยงานสงตอท่ี

เหมาะสม เพ่ือใหการดูแลชวยเหลือมารดาหลังคลอดตามความเหมาะสม 

5.3.2 ดานปฏิบัติการวิจัย 

1) ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด 

ไดแก ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภ หรือแรงสนับสนุนทางสังคม ไปพัฒนาเปนงานวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

หรือวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยนําปจจัยดังกลาวท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้มากําหนดเปนกลุมทดลองเพ่ือนําผล

ท่ีไดจากการศึกษามาใชประโยชนไดจริงในการใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดตอไป 

2) ควรมีการศึกษาวิจัยในบริบทท่ีแตกตาง หรือกลุมตัวอยางท่ีแตกตางกันออกไป เชน 

บริบทเขตเมือง นอกสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร หรือศึกษาในเขตชนบทรอบนอกเขตเมือง 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 

 

ขาพเจา นางสาววรรณี นวลฉวี นักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังวิจัยเรื่อง “ความชุกของภาวะซึมเศรา

หลังคลอดและปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด” เพ่ือศึกษาหาความชุกของ

ภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

และศึกษาคนหาปจจัยความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของ

ทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดได 

ทานเปนบุคคลท่ีสําคัญยิ่งในการใหขอมูลในครั้งนี้ จึงใครขอความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถาม โดยมีโครงสรางคําถามตามแบบสอบถามงานวิจัย เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหและรายงานผล

ตามวัตถุประสงคดังกลาว  

ขอมูลท่ีทานตอบท้ังหมดจะเก็บไวเปนความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม สวนหลักฐาน

ทุกอยางจะถูกทําลายเม่ือการวิจัยแลวเสร็จ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทาน และบุคคลท่ีเก่ียวของ 

การเขารวมวิจัยครั้งนี้ จะเปนไปโดยความสมัครใจของทาน ไมวาทานจะเขารวมการวิจัย

หรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบใด ๆ กับทาน หากทานสงสัยในขอคําถามใด ๆ ทานสามารถถามผูวิจัย

ไดตลอดเวลา หากแมทานไมตองการตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล 

ยอมสามารถกระทําไดโดยทันทีโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทาน และบุคคลท่ีเก่ียวของ 

งานวิจัยครั้งนี้ จะประสบผลสําเร็จลงไมได ถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือ

จากทาน จึงใครขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ดวย 

 

ขอขอบพระคุณในความรวมมือ 

 

 ลงชื่อ…………………………………ผูวิจัย 

(นางสาววรรณี  นวลฉวี) 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

(กรณีอาสาสมัคร อายุ 7 - นอยกวา 18 ป) 

ทําท่ี………………………………….…… 

วันท่ี…………………………….………… 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).......…………...……………………………………...…….……อายุ…………ป 

อยูบานเลขท่ี…….ถนน……………หมูท่ี…….แขวง/ตําบล………………เขต/อําเภอ……………จังหวัด…………..

เปนบดิ /มารดา/ผูปกครองของ (ด.ญ./ด.ช./นางสาว/นาย)…….…………….……………………อายุ...........ป 

ไดรับฟงคําอธิบายจาก นางสาวววรรณี นวลฉวี นักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอ

หัวหนาโครงการวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1 ขาพเจาและบุคคลในปกครองของขาพเจา ไดรับทราบโครงการวิจัย นางสาวววรรณี นวลฉวี 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เรื่อง ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดและปจจัยทํานาย

ภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

ขอ 2 ขาพเจายินยอมใหบุคคลในปกครองของขาพเจา เขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ 

โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

ขอ 3 ขาพเจาและบุคคลในปกครองของขาพเจา ไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค

ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประสิทธิภาพความปลอดภัย อาการหรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังประโยชน

ท่ีจะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยท่ีแนบทายหนังสือใหความยินยอมนี้ 

ขอ 4 ขาพเจาและบุคคลในปกครองของขาพเจา ไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูล

สวนตัวของบุคคลในปกครองของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น 

ขอ 5 ขาพเจาและบุคคลในปกครองของขาพเจา ไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใด ๆ 

ในระหวางการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจากผูเชี่ยวชาญของสถาบันท่ีควบคุมวิชาชีพนั้น ๆ 

ไดวาเกิดข้ึนจากการวิจัยดังกลาวบุคคลในปกครองของขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายใน   

การรักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย และจะไดรับคาชดเชยรายไดท่ีสูญเสียไป 

ในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาวตามมาตรฐานคาแรงข้ันต่ําตามกฎหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับ

คาทดแทนความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัยตามมาตรฐานคาแรงข้ันต่ําตามกฎหมายและในกรณี 

ท่ีบุคคลในปกครองของขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย ทายาทมีสิทธิไดรับ

คาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนบุคคลในปกครองของ

ขาพเจา 
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ขอ 6 ขาพเจาไดรับทราบแลววา บุคคลในปกครองของขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวม

โครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได และการบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดา

คาใชจาย คาชดเชย และคาทดแทนตาม ขอ 5 ทุกประการ 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของ

ขาพเจาและบุคคลในปกครองของขาพเจา จึงไดลงลายมือชื่อยินยอมเปนอาสาสมัครของโครงการวิจัย 

ตอหนาผูใหขอมูลและพยาน 

 

ลงชื่อ ............................................ อาสาสมัคร    ลงชื่อ ..................................บิดา/มารดา/ผูปกครอง 

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

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

ลงชื่อ ............................................ พยาน          ลงชื่อ ......................................................ผูใหขอมูล 

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

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

 

หมายเหตุ 

1) ในกรณีอาสาสมัครเปนเด็กโต อายุ 7- นอยกวา 18 ป สามารถรับรูไดใหลงลายมือชื่อท้ังผู

ยินยอม (เด็ก) และผูปกครองตามกฎหมาย หรือผูแทนโดยชอบธรรมเปนผูใหความยินยอมดวย 

2) ผูใหขอมูล / ขอความยินยอม ควรเปนผูท่ีไดรับการอบรมและมีความรูอยางดีเก่ียวกับการ

วิจัย และเปนผูไมมีความสัมพันธกับอาสาสมัคร  

3) ในกรณีการวิจัยทางคลินิก ผูอธิบายใหขอมูล ตองไมใชแพทยผูทําการวิจัยท่ีเปนแพทย

ผูดูแลรักษาอาสาสมัคร เพ่ือปองกันการเขารวมโครงการดวยความเกรงใจ 

4) พยานเปนผูบรรลุนิติภาวะตองไมใชผูวิจัยและทีมงาน และไมใชผูใหขอมูล ลงลายมือชื่อ

และวันท่ีดวยตนเอง 

5) ในกรณีท่ีอาสาสมัครไมสามารถอานหนังสือ หรือลงลายมือชื่อได ใหใชการประทับ

ลายนิ้วมือแทน 
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ขาพเจาไมสามารถอานหรือเขียนหนังสือได แตมีผูอานขอความในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ใหแกขาพเจาฟงจนเขาใจดี และมีพยานท่ีเปนกลางอยูดวยตลอดเวลา 

ท่ีขอความยินยอม ขาพเจาจึงประทับตราลายนิ้วมือขวาของขาพเจาในหนังสือแสดงเจตนานี้ดวย 

ความเต็มใจ 

 

ลงชื่อ.........…………………………….……ผูใหขอมูล 

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

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

      ลงชื่อ…………………….………………………..พยาน 

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

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

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

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

 วันท่ี............เดือน...........................พ.ศ. .......... 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 (กรณีอาสาสมัครอายุ 18 ปข้ึนไป) 

ทําท่ี………………………….…….………. 

   วันท่ี…………………..………….…………… 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………….…….………….อายุ………………ป 

อยูบานเลขท่ี…….ถนน………หมูท่ี…….แขวง/ตําบล………………เขต/อําเภอ……………จังหวัด………..…..

ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ นางสาววรรณี นวลฉวี นักศึกษระดับปริญญาโท 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เรื่อง ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดและปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 

ขอ 2 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ 

หลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

ขอ 3 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย 

ประสิทธิภาพความปลอดภัย อาการหรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัย

โดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยท่ีแนบทายหนังสือใหความยินยอมนี้ 

ขอ 4 ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา  จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ 

จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น 

ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใด ๆ ในระหวางการวิจัยหรือ

ภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจากผูเชี่ยวชาญของสถาบันท่ีควบคุมวิชาชีพนั้น ๆ ไดวาเกิดข้ึนจากการวิจัย

ดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการรักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุน

การวิจัยและจะไดรับคาชดเชยรายไดท่ีสูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาวตามมาตรฐาน

คาแรงข้ันต่ําตามกฎหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัยตาม

มาตรฐานคาแรงข้ันต่ําตามกฎหมายและในกรณีท่ีขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย 

ทายาทของขาพเจามีสิทธิไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย

แทนตัวขาพเจา 

ขอ 6 ขาพเจาไดรับทราบแลววา ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได 

และการบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชยและ

คาทดแทนตาม ขอ 5 ทุกประการ 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของ

ขาพเจา จึงไดลงลายมือชื่อยินยอมเปนอาสาสมัครของโครงการวิจัย ตอหนาผูใหขอมูลและพยาน 
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ลงชื่อ .............................................. อาสาสมัคร  ลงชื่อ ................................................. ผูใหขอมูล 

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

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

ลงชื่อ ............................................. พยาน       ลงชื่อ ........................................หัวหนาโครงการวจิยั 

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

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

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

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

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

หมายเหตุ 

1) ผูใหขอมูล/ขอความยินยอม ควรเปนผูท่ีไดรับการอบรมและมีความรูอยางดีเก่ียวกับการวิจัย 

และเปนผูไมมีความสัมพันธกับอาสาสมัคร 

2) ในกรณีการวิจัยทางคลินิก ผูอธิบายใหขอมูล ตองไมใชแพทยผูทําการวิจัยท่ีเปนแพทย

ผูดูแลรักษาอาสาสมัคร เพ่ือปองกันการเขารวมโครงการดวยความเกรงใจ  

3) พยานเปนผูบรรลุนิติภาวะตองไมใชผูวิจัยและทีมงาน และไมใชผูใหขอมูล ลงลายมือชื่อ

และวันท่ีดวยตนเอง 

4) ในกรณีท่ีอาสาสมัครไมสามารถอานหนังสือ หรือลงลายมือชื่อได ใหใชการประทับ

ลายนิ้วมือแทน 

ขาพเจาไมสามารถอานหรือเขียนหนังสือได แตมีผูอานขอความในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ใหแกขาพเจาฟงจนเขาใจดี และมีพยานท่ีเปนกลางอยูดวยตลอดเวลา 

ท่ีขอความยินยอม ขาพเจาจึงประทับตราลายนิ้วมือขวาของขาพเจาในหนังสือแสดงเจตนานี้ดวย 

ความเต็มใจ 

ลงชื่อ.........…………………………….……ผูใหขอมูล 

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

               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 ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดและปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดา

หลังคลอด 

1. แบบสอบถามนี้จัดทําเพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดและภาวะความวิตกกังวล

ขณะตั้งครรภ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเจ็บปวยของทารก และแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีสามารถ

ทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอด ซ่ึงจะมีประโยชนตอมารดาหลังคลอด ครอบครัว 

และการดูแลมารดาและทารก ตั้งแตระยะตั้งครรภ ระยะคลอด หลังคลอดของโรงพยาบาล ผูวิจัยจึงใคร

ขอความรวมมือจากทาน โปรดตอบขอมูลตามความเปนจริงมากท่ีสุด 

2. แบบสอบถามประกอบดวยเนื้อหา 6 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของมารดาหลังคลอด 

สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด  

สวนท่ี 3 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ 

สวนท่ี 4 แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  

สวนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับการเจ็บปวยของทารก 

สวนท่ี 6 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม 

3. กรุณาตอบแบบสอบถามทุกตอนและทุกขอ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของมารดาหลังคลอด 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง  และเติมขอความลงใน ........หนาขอความท่ีตรงกับ

ความเปนจริงของทาน 

1. ปจจุบันทานมีอายุ ........... ป 

2. ทานจบการศึกษาสูงสุด 

 ต่ํากวาประถมศึกษา    ประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษา     อนุปริญญา/เทียบเทา 

 ปริญญาตรี     สูงกวาปริญญาตรี 

3. ปจจุบันทานประกอบอาชีพ 

 แมบาน      รับจาง 

 คาขาย      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 เกษตรกรรม     อ่ืน ๆ ระบุ................... 
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4. ทานมีรายไดครอบครัวตอเดือน 

 ต่ํากวา5,000 บาท     5,000 บาท – 10,000 บาท 

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

 มากกวา 20,000 บาท   

5. สถานภาพครอบครัว 

 อยูดวยกัน     หยาราง 

 แยกกันอยู     อ่ืน ๆ (ระบุ) ..................... 

6. ลําดับการตั้งครรภของทาน 

 ครรภแรก     ครรภท่ีสอง 

 ครรภท่ี 3      ครรภท่ี............ (ระบุ)  

สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด  

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงภาวะซึมเศราหลังคลอดของทาน แบบสอบถามนี้จะมี

ขอความใหทานอาน เพ่ือพิจารณาวาทานมีความรูสึกและความคิดเห็นตรงกับขอความแตละขอมาก

นอยเพียงใด ดังนั้น คําตอบจึงไมมีถูกหรือผิด ขอใหทานตอบใหตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นหรือ

การกระทําท่ีเปนจริงของทานใหมากท่ีสุด 

กรุณาเลือกขอความดานลางตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด แลวทําเครื่องหมาย √            

ลงใน  ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวและกรุณาตอบทุกขอ การเลือกตอบข้ึนอยูกับเกณฑ

ตอไปนี้ 

ไมมีเลย/นอยมาก  คือ ไมมีอาการเลย 

เกือบจะไมมี/ไมบอยนัก คือ มีอาการบางประมาณ 1 วัน 

มีบางเวลา/เปนบางครั้ง คือ มีอาการบางประมาณ 2-3 วัน 

มีบอยมาก/เปนสวนใหญ คือ มีอาการเกือบทุกวัน        

1. ฉันสามารถหัวเราะและมองสิ่งตาง ๆ รอบตัวท่ีเกิดข้ึนไดอยางสนุกสนาน 

 มากเทา ๆ กับท่ีเคยเปน    คอนขางนอยกวาท่ีเคยเปน  

 นอยลงมากอยางเห็นไดชัด    ไมมีเลย    

2. ฉันรอคอยสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนขางหนาอยางมีความสุข 

 มากเทา ๆ กับท่ีเคยเปน    คอนขางนอยกวาท่ีเคยเปน  

 นอยลงมากอยางเห็นไดชัด    เกือบไมมีเลย 

3. ฉันตําหนิตนเองโดยไมจําเปนเม่ือมีสิ่งผิดพลาดเกิดข้ึน 

 ไมมีเลย   ไมบอยนัก   บางเวลา  เกือบตลอดเวลา 
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4. ฉันรูสึกกระวนกระวายหรือกังวลอยางไมมีเหตุผลท่ีดีเพียงพอ 

 ไมมีเลย   เกือบจะไมมี   มีบางเวลา  มีบอยมาก 

5. ฉันรูสึกกลัวหรือตื่นตระหนก โดยไมมีเหตุผลเพียงพออยางมาก 

 ไมเคยเลย  ไมบอย   บางเวลา  รูสึกมากจริง ๆ 

6. สิ่งตาง ๆ ไดทับถมอยูบนตัวฉัน 

 ฉันสามารถจัดการไดเหมือนอยางท่ีเคย  เกือบตลอดเวลาฉันสามารถจัดการไดดี 

 บางเวลาฉันไมสามารถจัดการไดเลย       เกือบตลอดเวลาไมสามารถจัดการไดเลย 

7. ฉันรูสึกไมมีความสุขจนทําใหนอนหลับไดยาก 

 ไมเคยเลย  ไมบอยหนัก   บางเวลา  เกือบตลอดเวลา 

8. ฉันรูสึกโศกเศราหรือทุกขระทม 

 ไมเคยเลย  ไมบอยนัก   บางเวลา  เกือบตลอดเวลา 

9. ฉันรูสึกไมมีความสุขจนตองรองไห 

 ไมเคยเลย  เกือบจะไมเคย    บางเวลา  คอนขางบอย 

10. ฉันมีความคิดท่ีจะฆาตัวตาย 

 ไมเคยเลย  เกือบจะไมเคย  บางเวลา  คอนขางบอย 

สวนท่ี 3 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ  

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงภาวะวิตกกังวลของทานขณะตั้งครรภ แบบสอบถามนี้จะมี

ขอความใหทานอาน เพ่ือพิจารณาวาทานมีความรูสึกและความคิดเห็นตรงกับขอความแตละขอมาก

นอยเพียงใด ดังนั้น คําตอบจึงไมมีถูกหรือผิด ขอใหทานตอบใหตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นหรือ

การกระทําท่ีเปนจริงของทานใหมากท่ีสุด 

กรุณาเลือกขอความดานลางตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด แลวทําเครื่องหมาย √                

ลงใน  ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวและกรุณาตอบทุกขอ การเลือกตอบข้ึนอยูกับเกณฑ

ตอไปนี้ 

ไมมีเลย/นอยมาก คือ ไมมีอาการเลย 

เกือบจะไมมี/ไมบอยนัก คือ มีอาการบางประมาณ 1 วัน 

มีบางเวลา/เปนบางครั้ง   คือ มีอาการบางประมาณ 2-3 วัน 

มีบอยมาก/เปนสวนใหญ คือ มีอาการเกือบทุกวัน     

1. ฉันรูสึกตึงเครียด     

 เปนสวนใหญ     บอยครั้ง   

 เปนบางครั้ง     ไมเปนเลย  
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2. ฉันรูสึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งตาง ๆ ท่ีฉันเคยชอบได 

เหมือนเดิม     ไมมากเทาแตกอน 

 มีเพียงเล็กนอย      เกือบไมมีเลย  

3. ฉันมีความรูสึกกลัว คลายกับวากําลังจะมีเรื่องไมดีเกิดข้ึน 

 มีและคอนขางรุนแรงดวย    มีแตไมมากนัก     

     มีเพียงเล็กนอยและไมทํา ใหกังวลใจ   ไมมีเลย 

4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณขันในเรื่องตาง ๆ ได 

 เหมือนเดิม      ไมมากนัก   

 มีนอย      ไมมีเลย 

5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล 

 เปนสวนใหญ     บอยครั้ง  

 เปนบางครั้ง แตไมบอย         นาน ๆ ครั้ง  

6. ฉันรูสึกแจมใสเบิกบาน 

 ไมมีเลย      ไมบอยนัก  

 เปนบางครั้ง     เปนสวนใหญ 

7. ฉันสามารถทําตัวตามสบาย และรูสึกผอนคลาย 

 ไดดีมาก      ไดโดยท่ัวไป   

 ไมบอยนัก     ไมไดเลย   

8. ฉันรูสึกวาตัวเองคิดอะไรทําอะไรเชื่องชาลงกวาเดิม 

 เกือบตลอดเวลา         บอยมาก       

 เปนบางครั้ง           ไมเปนเลย 

9. ฉันรูสึกไมสบายใจจนทําใหปนปวนในทอง 

 ไมเปนเลย     เปนบางครั้ง      

 คอนขางบอย          บอยมาก  

10. ฉันปลอยเนื้อปลอยตัวไมสนใจตนเอง 

     ใช      ไมคอยใสใจเทาท่ีควร  

     ใสใจนอยกวาแตกอน     ยังใสใจตนเองเหมือนเดิม  

11. ฉันรูสึกกระสับกระสาย เหมือนกับจะอยูนิ่ง ๆ ไมได 

     เปนมากทีเดียว           คอนขางมาก 

     ไมมากนัก           ไมเปนเลย  
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12. ฉันมองสิ่งตาง ๆ ในอนาคตดวยความเบิกบานใจ 

 มากเทาท่ีเคยเปน     คอนขางนอยกวาท่ีเคยเปน  

 นอยกวาท่ีเคยเปน    เกือบจะไมมีเลย  

13. ฉันรูสึกผวาหรือตกใจข้ึนมาอยางกะทันหัน 

 บอยมาก          คอนขางบอย       

 ไมบอยนัก          ไมมีเลย 

14. ฉันรูสึกเพลิดเพลินไปกับการอานหนังสือฟงวิทยุ หรือดูโทรทัศน หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเคย

เพลิดเพลินได 

 เปนสวนใหญ     เปนบางครั้ง       

 ไมบอยนัก           นอยมาก  

สวนท่ี 4 แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงความรูสึกเห็นคุณคาของตนเองหรือความภาคภูมิใจในตนเอง

ของทาน แบบสอบถามนี้จะมีขอความใหทานอานเพ่ือพิจารณาวาทานมีความรูสึกและความคิดเห็น

ตรงกับขอความแตละขอมากนอยเพียงใด ดังนั้น คําตอบจึงไมมีถูกหรือผิด ขอใหทานตอบใหตรงกับ

ความรูสึก ความคิดเห็นหรือการกระทําท่ีเปนจริงของทานใหมากท่ีสุด 

กรุณาเลือกขอความดานลางตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด แลวทําเครื่องหมาย √ ลงใน 

 ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวและกรุณาตอบทุกขอ การเลือกตอบข้ึนอยูกับเกณฑตอไปนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง    คือ ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทาน มากท่ีสุดหรือเกิดข้ึนเกือบ

ตลอดเวลา 

เห็นดวย     คือ ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทาน    

ไมเห็นดวย     คือ ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง คือ ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน เลยทุกประการหรือไมเคย

เกิดข้ึนเลย 

ขอความ 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

   1. โดยทั่วไปฉันรูสึกพอใจตนเอง     

   2. บอยคร้ังที่ฉันคิดวาตัวเองไมมีอะไรดีเลย     

   3. ฉันสามารถทําอะไรไดดีเหมือน ๆ กับคนอ่ืน     

   4. ฉันรูสึกวาตนเองไมมีอะไรนาภาคภูมิใจมากนัก     

   5. ฉันคิดวาฉันสามารถใหความนับถือตนเอง

ไดมากข้ึน 
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สวนท่ี 4 (ตอ) 

ขอความ 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

   6. ฉันรูสึกบอย ๆ วาตนเองไรคา     

   7. ฉันรูสึกวาตนเองก็มีคุณคาอยางนอยที่สุด 

ก็เทา ๆ กับคนอ่ืน 

    

   8. โดยรวมแลวฉันมีแนวโนมจะรูสึกวาตนเอง

ลมเหลว 

    

   9. ฉันรูสึกวาตัวฉันเองก็มีอะไรดี ๆ เหมือนกัน     

   10. ฉันมีความรูสึกที่ดีกับตนเอง     
 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับการเจ็บปวยของทารก 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงการเจ็บปวยของทารกของทาน ภายหลังคลอดจนถึง 6 

สัปดาหหลังคลอด แบบสอบถามนี้จะมีขอความใหทานอาน เพ่ือพิจารณาวาขอความแตละขอใดตรง

กับความจริงมากท่ีสุด ดังนั้น คําตอบจึงไมมีถูกหรือผิด ขอใหทานตอบใหตรงกับความเปนจริงของ

ทานใหมากท่ีสุด 

กรุณาตอบขอความดานลางตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด แลวทําเครื่องหมาย √ ลงใน

 ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวและกรุณาเติมตอบทุกขอ 

1. อายุครรภท่ีคลอดทารก........................สัปดาห     น้ําหนักแรกเกิด................กรัม 

2. คะแนน Apgar score นาทีท่ี 1, 5, 10 (สามารถขามคําถามนี้ได) ……......./…..……/….…… 

3. ทารกแรกเกิดถูกแยกจากมารดาหลังคลอดทันที เนื่องจากมีการเจ็บปวย เชน คลอดกอน

กําหนด ทารกน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ หายใจเร็ว หายใจลําบาก  สําลักน้ําคร่ํา มีไข มารดาเปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ เปนตน 

 ใช เพราะ...................................................................................................................... 

 ไมใช  

4. ระหวางพักฟนท่ีโรงพยาบาล ทานและทารกอยูดวยกัน 

 ใช 

 ไมใช เพราะ.................................................................................................................. 

5. ทานและทารกไดกลับบานพรอมกัน 

 ใช 

 ไมใช เพราะ.................................................................................................................. 
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6. เม่ือกลับไปอยูบาน ทานรูสึกวาทารกมีอาการเจ็บปวยบอย สุขภาพรางกายไมแข็งแรง 

เลี้ยงยาก  

 ใช  เพราะ..................................................................................................................... 

 ไมใช  

7. ทารกของทานเคยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือนอนโรงพยาบาล 

 ใช   เพราะ.................................................................................................................... 

 ไมใช  

สวนท่ี 6 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม  

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด เพ่ือพิจารณา

วาทานมีความรูสึกและความคิดเห็นตรงกับขอความแตละขอมากนอยเพียงใด ดังนั้น คําตอบจึงไมมี

ถูกหรือผิด ขอใหทานตอบใหตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นหรือการกระทําท่ีเปนจริงของทานใหมาก

ท่ีสุด 

กรุณาเลือกขอความดานลางตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด แลวทําเครื่องหมาย √ ลงใน    

 ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวและกรุณาตอบทุกขอ การเลือกตอบข้ึนอยูกับเกณฑตอไปนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง    คือ ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทาน มากท่ีสุดหรือเกิดข้ึนเกือบ

ตลอดเวลา 

เห็นดวย     คือ ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 

ไมเห็นดวย    คือ ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง คือ ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน เลยทุกประการ 

คําถาม 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

แรงสนับสนุนทางดานอารมณ     

   1. ทานไดรับการดูแลเปนอยางดีจากบุคคลใน

ครอบครัว หรือสามี ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน 

    

   2. ทานไดรับมีการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด 

หรือความหวงใย จากบุคคลในครอบครัว หรือ

สาม ี 

    

   3. ทานรูสึกหงุดหงิดเมื่อบุคคลในครอบครัว 

ไมสนใจทาน 
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สวนท่ี 6 (ตอ) 

คําถาม 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

แรงสนับสนุนดานการใหการประเมินผล     

   4. ทานรับฟงความคิดเห็นของบุคคล 

ในครอบครัว หรือสามีอยูเสมอ 

    

   5. เมื่อทานอยูในสถานการณที่ไมสามารถ

แกไขไดบุคคลในครอบครัว หรือสามีจะให 

การชวยเหลือทันท ี

    

   6. ทานรูสึกวาความคิดเห็นของทานม ี

ความนาเชื่อถือกวาทุกคน 

    

การใหแรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร      

   7. บุคคลในครอบครัว หรือสามีของทาน 

ใหการชวยเหลือในการเขาถึงขอมูลขาวสาร 

ความรูตาง ๆ เก่ียวกับทานและบุตร 

    

   8. เมื่อทานรูสึกไมสบายใจ หรือกังวลบุคคล 

ในครอบครัว หรือสามีสามารถใหคําปรึกษาและ

ใหคําแนะนํากับทาน 

    

การใหแรงสนับสนุนทางดานเคร่ืองมือ      

   9. บุคคลในครอบครัว หรือสามี มีเวลา 

ในการชวยเหลือทานและชวยเลีย้งดูบุตร 

    

   10. เมื่อทานมีความจาํเปนในการใชอุปกรณ 

เสื้อผา หรือสิ่งของเคร่ืองใชตาง ๆ บุคคล 

ในครอบครัว หรือสามี สามารถหามาใหทาน 

ไดตามความตองการ 
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ภาคผนวก ง 

ขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติการวิเคราะหถดถอยแบบข้ันตอน 

 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติอนุมานโดยอาศัยเทคนิคการวิเคราะหความถดถอยพหุเชิงเสน 

(Multiple regression analysis) ดังนั้นกอนการวิเคราะหขอมูลจึงไดทําการตรวจสอบประชากรตาม

เง่ือนไขการวิเคราะหความถดถอยพหุเชิงเสน (จุฬาลักษณ บารมี. 2551) โดยมีเง่ือนไขดังนี้  

1. การตรวจสอบความผิดปกติของขอมูล (Outlier) 

จากขอมูลในตารางท่ีไดจากการคํานวณ พบวา คา Cook’s distance ของขอมูลท่ีใชใน

การวิเคราะหอยูระหวาง 0.00–0.085 ซ่ึงมีคานอยกวา 1 จึงสามารถสรุปไดวา ไมมีความผิดปกติของ

ขอมูลท่ีใชในการวิเคราะห 

2. การตรวจสอบตัวแปรตามท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ (Test of normality)  

การทดสอบการแจกแจงของตัวแปรตาม โดยใชคา Z ของความเบและความโดง ระดับ

ความเชื่อม่ันไวท่ี 95% ชวงท่ีเปนขอบเขตพ้ืนท่ีของการแจกแจงยังคงเชื่อสมมติฐานศูนยจะอยูระหวาง 

-1.96 ถึง +1.96 จากการทดสอบพบวา คาความเบ (Skewness) และความโดง (Kurtosis) เทากับ 

1.32 และ -1.85 ถือวาอยูในชวง -196 ถึง -1.96 จึงสรุปไดวา มีการแจกแจงแบบโคงปกติ 

สวนการตรวจสอบดวยกราฟ Normal Q-Q Plot พบวา ขอมูลกระจายตัวอยูใกลเคียงกับ

เสนตรง แสดงวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และ Detrended Normal Q-Q Plot พบวา ขอมูล

กระจายตัวอยูรอบเสนตรงโดยไมมีรูปแบบ แสดงวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

3. คาแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนเปนคาคงทีท่ีไมทราบคา (Homoscedasticity)  

เพ่ือทดสอบวาคาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนเปนคาคงท่ี  โดยพิจารณาแผนภาพ 

การกระจาย Scatter plot หากคาความคลาดเคลื่อนเปลี่ยนแปลงใกลศูนย หรือมีการเปลี่ยนแปลง

ในชวงแคบ แสดงวา คาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการพยากรณนั้นเปนคาคงท่ี  

พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญกระจายอยูเหนือและใตระดับ 0 ซ่ึงจากการกระจายตัวอยูในชวงแคบ 

ไมวา Y จะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใด ดังนั้นจึงสรุปวา คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน 

เปนคาคงที 

4. คาความคลาดเคล่ือนแตละคาเปนอิสระกัน (Autocorrelation) 

ตัวแปรอิสระตองเปนขอมูลท่ีไมมีความสัมพันธภายในตัวเอง หรือท่ีเรียกวา การไมเกิด 

Autocorrelation โดยใชคา Durbin-Watson ในการทดสอบวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธภายใน

ตัวเองหรือไม โดยมีเกณฑในการวัดคา Durbin-Watson ดังนี้  

มีคาอยูในชวง 1.5 –2.5 แสดงวามีความเปนอิสระ 

มีคาอยูในชวง 2.6 –4.0 แสดงวามีความสัมพันธกันในทิศทางลบ  
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มีคาอยูในชวง 0 –1.4 แสดงวามีความสัมพันธกันในทิศทางบวก 

ท้ังนี้  ถาคา Durbin-Watson มีคานอยกวา 1.5 และมากกวา 2.5 แสดงวาเกิด 

Autocorrelation หรือตัวแปรอิสระมีความสัมพันธภายในตัวเอง ซ่ึงจะทําใหการคํานวณในสมการ

การวิเคราะหความถดถอยพหุเชิงเสนมีปญหา พบวา คา Durbin-Watson เทากับ 1.907 ซ่ึงอยู

ระหวาง 1.5–2.5 แสดงวา ตัวแปรอิสระท่ีนํามาใชในการทดสอบไมมีความสัมพันธภายในตัวเอง  

5. ตัวแปรอิสระแตละตัวตองไมมีความสัมพันธกัน (Multicollinearity) 

เง่ือนไขขอหนึ่งในการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression analysis) คือ 

ตัวแปรอิสระแตละตัวตองเปนอิสระกัน โดยการตรวจสอบเง่ือนไขนี้จะตรวจสอบโดยการใชคาสถิติ 

Tolerance และคา Variance Inflation Factor (VIF) ถาหากคา Tolerance ของตัวแปรเขาใกล 1 

แสดงวา ตัวแปรเปนอิสระจากกัน แตถาคาใกล ศูนยแสดงวาเกิดปญหา Multicollinearity และคา 

Variance  Inflation  Factor  หากมีคาใกล  4  มาก แสดงวา ระดับความสัมพันธของตัวแปรอิสระ 

ในสมการการวิเคราะหความถดถอยพหุเชิงเสนมีมาก นั้นคือ เกิดปญหา Multicollinearity และจาก

การตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ พบวา คา Tolerance และ Variance Inflation Factor 

พบวา คาสถิติ Tolerance ของตัวแปรมีคาไมใกลศูนย 0 และมีคา Variance Inflation Factor มีคา

นอยกวา 4 ทุกตัว ดังนั้นจึงสรุปไดวา ตัวแปรอิสระทุกตัวไมมีระดับความสัมพันธซ่ึงกันและกันเปนตัวแปร

ท่ีอิสระตอกัน ซ่ึงถือวาระดับความสัมพันธของตัวแปรอิสระทุกตัวไมกอใหเกิด Multicollinearity 
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ภาคผนวก จ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

 

1. แพทยหญิงประกายพรึก ท่ังทอง 

นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

ผูเชี่ยวชาญทางดานสูติศาสตร–นรีเวชวิทยา 

โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.บญุศรี กิตติโชติพาณิชย    

อาจารยพยาบาลดานสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 

ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 

วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 

 

3. ผูชวยศาสตราจารยวาสนา จิติมา 

อาจารยพยาบาลดานสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 

ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาววรรณี  นวลฉวี                     

วัน เดือน ปเกิด   14 กรกฎาคม 2531         

ท่ีอยูปจจุบัน     14/2 หมู 8 ตําบลคูสลอด อําเภอลาดบัวหลวง    

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13230     

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2554    คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2554 – 2557  พยาบาลประจําการหอผูคลอด โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร  

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2557 – ปจจุบัน พยาบาลประจําการหองตรวจโรคผูปวยนอกสูติ-นรีเวชกรรม  

โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
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