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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาถึง ภาวะซมึเศราในระยะหลังคลอดของมารดาที่บุตรเขารับ
การรักษาในตกึทารกแรกเกดิวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ผูวจิัยไดทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของไวดังนี ้
 
ภาวะซึมเศรา (Depression) 
 
 ภาวะซึมเศรา (ดวงใจ กสานติกุล,2536:384) หมายถึง อารมณทุกข (dysphoric mood) 
รูสึกเศราหมอง จิตใจหดหู เชื่องชา เซื่องซึม นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร ไมมีเรียวแรง ผอม
ลงหรือ น้ําหนักลดลง หมดอารมณเพศ คิดอยากตาย เปนตน และมีผลกระทบในดานสังคมหรือ
อาชีพ ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป กลายเปนคนแยกตัวเงียบซึมและสมรรถภาพใน
การเรียนหรือทํางานลดลง 
 ภาวะซึมเศรา (ดวงใจ กสานติกุล,2542:3) ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราจะมีอารมณซึมเศรา 
เบื่อหนาย หดหู หอเหี่ยวใจ และหมดอารมณ สนุกเพลิดเพลินหรือหมดอาลัยตายอยาก จนมี
ผลกระทบตออาชีพการงานหรือการเรียนโดยมีอาการรวมดานตางๆ ดังนี้ 
  อาการทางกาย (Vegetative) เชน รับประทานอาหารไมได นอนไมหลับ น้ําหนัก
ลด ออนเปลี้ยเพลียแรง ปากแหง ทองผูก หมดอารมณทางเพศ ปวดศีรษะ ปวดตามรางกาย เปน
ตน 
  พฤติกรรมคําพูด (Psychomotor) ผูปวยอายุนอยมักมีอาการเซื่องซึม เชื่องชา 
(retardation) เหมอลอย คิดชา พูดชา เคลื่อนไหวชา พูดเสียงเบา และแยกตัวไมอยากพบหนาหรือ
พูดคุยกับใคร ผูปวยสูงอายุมักมีอาการหลงลืมงายหรือซึมเศราแบบกระวนกระวายกระสับกระสาย 
(agitated depression) มีอาการนั่งไมติดตองเดินไปมารูสึกทรมานใจอยางมาก 
  ความคิดกังวล (Cognitive) คิดเรื่องรายๆ มองโลก มองสภาพทุกอยางในดานลบ
ไปหมด ขาดสมาธิ และขาดความมั่นใจ วิตกกังวลไปตางๆ นาน ตัดสินใจไมได แมในเรื่องเล็กๆ 
นอยๆ บางคนมีอาการตกใจงาย ใจส่ัน แนนหนาอก หรือย้ําคิดย้ําทํา ในรายที่เปนรุนแรงจะรูสึกผิด 
โทษหรือดูถูกตัวเองวาเลวหรือโง รูสึกทอแท ทอถอย รูสึกตนเองไรคา หมดหวัง หนทางตัน ไมมี
ทางออก ไมเห็นทางแกปญหา ทั้งที่ความจริงไมมีปญหา ผูปวยคิดไปเอง ทําใหคิดฆาตัวตาย 
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 ภาวะซึมเศรา (สิริกาญจน ทอแกว ,2547:6) หมายถึง ภาวะผิดปกติที่มีผลทําใหพฤตกิรรม
บุคคลเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เปนผลเนื่องมาจากการสูญเสีย เชน สูญเสียบุคคลที่รัก สูญเสีย
ทรัพยสิน ตําแหนงหนาที่ ความเปนอิสระและความสําคัญอื่นๆ ทําใหมีความรูสึกผิดหวัง รูสึก
สูญเสีย ลมเหลว เศรา ไมมีความสุข ทอแท ซึ่งอารมณเหลานี้ จะคงอยูนานตั้งแต 2 สัปดาหข้ึนไป
หรือนานกวานั้นขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม 
 เบค (Beckอางใน ชอเพชร เบาเงิน, 2538:)  ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราไวดังนี้ คือ 

1. ภาวะอารมณแปรปรวนงาย เชน เศราโศกเสียใจ อางวางโดดเดี่ยว เฉื่อยชา เชื่องซึม 
2. มีอัตมโนทัศนในแงลบกับตนเอง ตําหนิตนเอง 
3. พฤติกรรมถดถอยและลงโทษตนเอง ตองการที่จะหลีกหนี หรืออยากตาย 
4. มีความเบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ 
5. กิจกรรมตางๆเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากขึ้นหรือนอยลง เชน เชื่องชา (Retardation) 

หรือ กระวนกระวาย (Agitation) 
 
สาเหต ุ 
 การอธิบายสาเหตุของความผิดปกติทางอารมณทําไดไมคอยชัดเจน สวนมากอธิบายจาก
สาเหตุหลายประการผสมผสานกัน ซึ่งมีสาเหตุจากปจจัยตางๆ ดังนี้ (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 
2543:121-3) 

1. ปจจัยดานชวีภาพ แบงออกเปน 
1.1 ดานพันธุกรรม (genetic factors) มีหลักฐานวาความผิดปกติทางอารมณชนิด  

Bipolar disorder มีการถายทอดทางพันธุกรรมไดสูงถึงรอยละ 10 – 20 สวนความผิดปกติทาง
อารมณชนิด major depression ยังไมมีความชัดเจน มีแตเพียงวาจากการสํารวจผูปวยความ
ผิดปกติทางอารมณทั่วไป พบวาผูปวยสวนมากมีประวัติวามีญาติสายตรงเคยมีปญหาเกี่ยวของ
กับความผิดปกติทางอารมณ 
       1.2 ดานสารสื่อประสาท (neurotransmission factors) สารสื่อประสาทที่สําคัญใน
กลุม monoamine neurotransmitters 3 ตัว ไดแก 5 – hydroxytryptamine ( 5 HT), 
noradrenaline และ dopamine ผลการศึกษาพบวา ถาสารสื่อประสาทชื่อ 5HT ที่อยูในสมองมี
การทําหนาที่หรือปริมาณลดลง สงผลใหเกิดความผิดปกติทางอารมณชนิดอารมณซึมเศรา
เชนเดียวกับสารสื่อประสาทชื่อ noradrenaline สวนสารสื่อประสาทที่ชื่อ dopamine พบวาไมมี
ความสัมพันธกับภาวะของอารมณ แตพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางจิตในผูปวย   
จิตเภท (schizophrenia) 
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        1.3 ดานการทํางานของตอมไรทอ (neuroendocrine factors) พบความผิดปกติทาง
อารมณ ชนิดอารมณซึมเศราไดสูงในผูปวย Cushing’s syndrome, Addison’s disease และ
ความผิดปกติในการทําหนาที่ของตอมไทรอยด รวมถึงหญิงหลังคลอดที่มีอารมณซึมเศรา 
(postpartum depression) ซึ่งมีสภาวะความผิดปกติของระดับฮอรโมนตางๆ 
         1.4 ดานการทํางานของสารเคมีทั่วไป (neurophysiologic factor) ความผิดปกติ
ทางอารมณในผูปวยบางรายเกิดจากผลของยาที่ผูปวยไดรับ เชน steroids, amphetamines และ
อาจเกิดจากความเสียสมดุลของระดับ electrolyte รวมถึงอาจเกิดจากการขาดสารอาหาร
บางอยาง 
 2. ปจจยัดานจิตสังคม แบงออกเปน 
 2.1 ดานจิตวิเคราะห (psychoanalytic) ซึ่ง Sigmund Freud ไดอธิบายความผิดปกติทาง
อารมณไวในหนังสือช่ือ “Mourning and Melancholia” โดยอธิบายวาทั้งความเศราโศก 
(mourning) และภาวะจิตซึมเศรา (melancholia) เปนผลมาจากการสูญเสียส่ิงที่ตนรักหรือตน
พอใจ (loss of love-object) แตความเศราโศกเกี่ยวของกับการสูญเสียในแบบชั่วคราวไม
จําเปนตองรักษา เมื่อบุคคลสามารถจัดการหรือแกปญหาไดเหมาะสมความเศราโศกก็หายไปได
เอง 
 สําหรับภาวะจิตซึมเศรานั้นเกิดขึ้นกับคนบางคน ซึ่งเชื่อวาเปนผลมาจากการสูญเสียที่เกิด
ในชวงขวบปแรกของชีวิต (oral stage) และบุคคลเก็บกดไวในจิตไรสํานึก (unconscious) เปน
ความสูญเสียที่ไมไดรับการแกไข ซึ่งเปนแรงผลักดันใหบุคคลรูสึกวาตนเองไมมีคา และมีแนวโนม
จะใชกลไกทางจิตชนิด กลาวโทษตนเอง (introjection) หรือระบายความโกรธเขาสูตนเอง (anger 
turned inward) เมื่อเผชิญกับปญหาหรือความไมสบายในตางๆ สวนการเกิดความผิดปกติทาง
อารมณชนิดคลุมคลั่ง (mania) นั้นอธิบายวา เปนกลไกของจิตใจที่จะพยายามปฏิเสธหรือตอสูกับ
ภาวะซึมเศรา (denial or defense against depression) จึงพบไดวาบางชวงเวลาผูปวยจะแสดง
อาการซึมเศราดวย 
 2.2 ดานการคิด (cognitive theory) กลาววาผูปวยภาวะจิตซึมเศรา เกิดจากองคความคิด
ที่มีอยูในบุคคลนั้น เปนไปในดานไมดี (negative thoughts) การขาดเหตุผล และรับรูสภาพการณ
ตางๆ ไมเปนเหตุเปนผล จึงคิดวาตัวเองไมดี ลดคุณคา และกําหนดคุณคาของตนเองต่ํากวาความ
เปนจริง บุคคลกลุมนี้ใชขอสรุปตางๆ มาอางความคิดของตนเองจนยากที่จะแกไขไดโดยการ
อธิบายเหตุผล จึงทําใหเกิดความรูสึกในดานไมดีกับตนเอง กับอนาคตของตน และกับสภาพสังคม
ที่ตนอยู   
 นอกจากนี้ยังมีทฤษฎีเกี่ยวกับสาเหตุทางจิตสังคมของอารมณซึมเศราดังตอไปนี้คือ 
(สุชาติ พหลภาคย, 2542:35-40) 
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 1. การเกิดเหตุการณชีวิต (Life event) จิตแพทยบางทานเชื่อวาการเกิดเหตุการณชีวิต
เปนสาเหตุที่สําคัญที่ทําใหอารมณซึมเศราแตจิตแพทยบางทานเชื่อวาสาเหตุที่วานี้มีความสําคัญ
จํากัดขึ้นอยูกับมุมมองและสิ่งแวดลอมของผูปวยในขณะนั้น อยางไรก็ตามจิตแพทยโดยสวนใหญ
มีความเห็นสอดคลองกันวาการอบรมเลี้ยงดูบุตรและการใหความรักความอบอุนอยางสม่ําเสมอ
แกบุตรจะเปนเกราะปองกันบุตรไมใหเกิดอารมณซึมเศราในอนาคต เหตุการณชีวิตที่เปนการแยก
จากหรือการพลัดพราก หรือการสูญเสียบิดามารดาคนใดคนหนึ่งกอนอายุ 11 ปจะเปนปจจัยที่
สําคัญที่ชวน (predispose) ใหเด็กคนนั้นปวยเปนอารมณซึมเศราในอนาคตไดงาย คํากลาวเชนนี้
มีหลักฐานยืนยันกลาวคือเราพบวาการสูญเสียหรือการพลัดพรากจากบิดามารดากอนอายุ 11 ป
จะกระตุนตัวรับของระบบประสาททําใหตัวรับของระบบประสาทออนแอและไวที่จะเกิดอารมณ
ซึมเศราในอนาคต สวนเหตุการณชีวิตที่มักจะกระตุนใหเกิดอารมณซึมเศราทันทีไดบอยที่สุดคือ
การสูญเสียคูสมรส โดยสรุปขอมูลที่ไดจากการวิจัยในขณะนี้สนับสนุนความคิดที่วาเหตุการณชีวิต
มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการเริ่มเปนอารมณซึมเศรา 
 2. บุคลิกภาพกอนเกิดโรค (Premorbid personality) ทุกคนมีโอกาสเกิดอารมณซึมเศรา
ถามีความเครียดมีความรุนแรงพอสมควรแตบุคลิกภาพหรือลักษณะนิสัยบางอยางจะเปนปจจัย
ชวนใหเกิดอารมณซึมเศราไดงาย บุคลิกภาพหรือลักษณะนิสัยอยางนี้ไดแก บุคลิกภาพผิดปกติ
ชนิดย้ําคิดย้ําทํา (obsessive compulsive personality disorder) บุคลิกภาพผิดปกติชนิดพิ่งพิง 
(dependent personality disorder) บุคลิกภาพผิดปกติชนิด histrionic บุคลิกภาพผิดปกติชนิด 
borderline ผูปวยอารมณซึมเศราถามีบุคลิกภาพผิดปกติรวมดวย บุคลิกภาพที่ผิดปกติจะทําให
เกิดอาการแทรกซอนทั้งแกการรักษาและแกการดําเนินโรค บุคลิกภาพที่ผิดปกติจะทําใหการทํา
หนาที่ทางสังคมในขณะที่หายจากอารมณซึมเศราแลวไมดีเทากับกลุมที่ไมมีบุคลิกภาพผิดปกติ
รวมดวย นอกจากนี้ในขณะที่กําลังหายจากอารมณซึมเศราผูปวยที่มีบุคลิกภาพผิดปกติรวมดวย
มักจะมีอาการของอารมณซึมเศราหลงเหลืออยูเล็กๆ นอยๆ 
 3. ทฤษฎีทางจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theory) นักจิตวิเคราะหเชื่อวาอารมณ
ซึมเศราเกิดจากสาเหตุตางๆ ดังตอไปนี้คือ 
  3.1 อารมณซึมเศราเกิดจากความรูสึกโกรธหันเขาหาตนเอง (anger turned 
inward) ทฤษฎีนี้ริเร่ิมโดย Sigmund Freud และ Karl Abraham จัดเปนทฤษฎีแบบฉบับ 
(classic) ที่วาดวยสาเหตุทางจิตวิเคราะหของอารมณซึมเศราทฤษฎีนี้กลาววาสาเหตุเร่ิมตนของ
อารมณซึมเศราคือการสูญเสียวัตถุ (object loss) วัตถุในที่นี้หมายถึงบุคคลหรือสิ่งของที่ตนเองรัก 
การสูญเสียอาจจะเปนการสูญเสียจริงๆ หรือเปนเพียงจินตนาการก็ได ผูปวยอารมณซึมเศราจะไม
สามารถทําใจยอมรับการสูญเสียนั้น ผูปวยแกปญหาดวยการนําเอาภาพลักษณทั้งหมดของสิ่งที่
สูญเสียไปมาไวในจิตใจของตนเองทําราวกับวาสิ่งนั้นยังอยูเพียงแตมาอยูในจิตใจของตนเอง 
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(introjection) Sigmund Freud กลาววา introjection เปนพลวัตที่สําคัญที่นําไปสูอารมณซึมเศรา 
ตอมาผูปวยจะรูสึกวาการที่บุคคลหรือส่ิงของที่ตนเองรักจากไปเปนการทอดทิ้งตนเอง ผูปวยจะเริ่ม
รูสึกเกลียดชังและโกรธบุคคลหรือส่ิงของที่สูญเสียไปนั้นมาไวกับจิตใจของตนเองการโกรธบุคคล
หรือส่ิงของที่สูญเสียไปจึงเหมือนหนึ่งเปนการโกรธตนเอง Sigmund Freud และ Karl Abrahum 
กลาววาการโกรธตนเองเสมือนหนึ่งเปนการลงโทษบุคคลอื่นหรือส่ิงของที่สูญเสียไปที่ทําใหผูปวย
ไมสามารถจะพึ่งพิงบุคคลนั้นหรือส่ิงของนั้นตอไป การโกรธตนเองทําใหไมพึงพอใจตนเองทําให
ตําหนิติเตียนตนเองและทําใหเกิดอารมณซึมเศราตามมา Sigmund Freud และ Karl Abraham 
เชื่อวาบุคคลที่ประสบกับความสูญเสียวัตถุจนกระทั่งเกิดความความรูสึกโกรธและความโกรธกลับ
หันเปนการโกรธตนเองจนนําไปสูการเกิดอารมณซึมเศราตามมา บุคคลที่มีแนวโนมจะเกิดอารมณ
ซึมเศราในลักษณะอยางนี้มักจะมีประวัติวาในวัยเด็กอายุระหวาง 12 – 18 เดือนความสัมพันธ
ระหวางตนเองกับมารดาจะไมดี เด็กจะมีอุปนิสัย oral-sadistic กลาวคือมีแนวโนมจะลงโทษ
ตนเอง ไมชอบการเรียกรองหรือการปองกันสิทธิของตนเอง (assertiveness) ไมชอบการแสดง
ความกาวราวรุกราน ความโกรธที่หันเขาหาตนเองอาจจะนําไปสูการฆาตัวตายแตเนื่องจากผูปวย
ไดรับเอาภาพลักษณของบุคคลที่สูญเสียไปมาไวกับตนเองแลวการฆาตัวตายจึงอาจจะเกิดจากจิต
ไรสํานึกตองการฆาบุคคลที่สูญเสียไปนั้น 
  3.2 อารมณซึมเศราเกิดจากการสูญเสียวัตถุ (object loss) ทฤษฎีนี้ริมเร่ิมโดย 
John Bowlby คําวา”รูสึกสูญเสียวัตถุ” หมายถึงความรูสึกที่เจ็บปวดที่เกิดจากการแยกจากพลัด
พราก (traumatic separation) จากวัตถุที่ตนเองยึดติด (object of attachment) การตองแยกจาก
พลัดพรากมีความหมาย (symbolic meaning) ตอผูปวยวาเปนการสูญเสียสิ่งที่ตนเองรักมากๆ 
ทฤษฎีนี้กลาววาการยึดติดบุคคลจะเริ่มตันในวัยเด็กเล็กโดยเปนการยึดติดมารดาหรือบุคคลอ่ืนที่
ทําหนาที่เปนมารดาการยึดติดอยางนี้จะเปนแบบอยางขั้นตน (prototype) ของการยึดติดบุคคล
อ่ืนในวันขางหนา ถาการยึดติดขั้นตนมีปญหาเชนมีการสูญเสียหรือความสัมพันธกับมารดาไมดีจะ
ทําใหเด็กเกิดความรูสึกที่เจ็บปวด ความรูสึกที่เจ็บปวดนี้เปนปจจัยชวนใหเกิดอารมณซึมเศราใน
อนาคต ถาความรู สึกสูญเสียเกิดขึ้นอีกในวัยผูใหญความรู สึกสูญเสียครั้งหลังนี้จะกระตุน
ความรูสึกเจ็บปวดซึ่งคุกรุนอยูในสวนลึกของจิตใจอยูกอนแลวใหกําเริบมากขึ้นจนเปนอารมณ
ซึมเศรา ในทางคลินิกเราพบผูปวยอารมณซึมเศราจํานวนหนึ่งที่อารมณซึมเศราเกิดจากความรูสึก
สูญเสียวัตถุโดยตรงโดยมิไดเกิดจากความรูสึกโกรธหันเขาหาตนเอง 
  3.3 อารมณซึมเศราเกิดจากการสูญเสียความภาคภูมิใจตนเอง (loss of self 
esteem) ทฤษฎีนี้ริเริ่มโดย E. Bibring ทฤษฎีนี้กลาววาอารมณซึมเศราเกิดจากการที่อัตตาไม
สามารถยกเลิกเปาหมายหรืออุดมคติที่ตนเองไปไมถึง ตามปกติแตละคนจะมีอาการหลงรักตนเอง 
(narcissism) วาตนเองนารัก มีคนรัก ตนเองเกง ตนเองเลิศ ตนเองแข็งแกรง มีคนสรรเสริญ การ
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ไปไมถึงเปาหมายหรืออุดมคติที่ตนเองตั้งไวเหลานี้จะทําใหความรูสึกหลงรักตนเองตองมีบาดแผล 
(narcissistic injury) ทําใหรูสึกวาตนเองไมนารัก ไมมีความสามารถ ไมมีอํานาจ รูสึกสูญเสีย
บทบาทและหนาที่ รูสึกสูญเสียเอกลักษณ ทําใหสูญเสียความรูสึกอยากอยูตอไปเหลานี้ทําให
ความรูสึกภาคภูมิใจตนเองหายไปและเปนสาเหตุทําใหเกิดอารมณซึมเศรา 
  3.4 อารมณซึมเศราเกิดจากบุคคลอื่นที่ครอบงําผูปวย (dominant other) ทฤษฎี
นี้ริเร่ิมโดย Silvano Arieti ทฤษฎีนี้กลาววาผูปวยอารมณซึมเศราบางรายอารมณซึมเศราเกิดจาก
ความรูสึกที่วาตนเองอยูหรือทําเพื่อบุคคลอ่ืน มิใชอยูหรือทําเพื่อตนเอง ขณะเดียวกันบุคคลอ่ืนที่
ครอบงําผูปวยก็มิไดแสดงวาพึงพอใจในสิ่งที่ผูปวยไดกระทําไป บุคคลอื่นในที่นี้อาจจะเปนคูสมรส 
บิดามารดา องคกร หลักการหรืออุดมคติ การที่บุคคลอื่นมิไดแสดงวาพึงพอใจในสิ่งที่ผูปวยได
กระทําทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมบรรลุส่ิงที่ตนเองตองการ ทําใหรูสึกวาตนเองไมมีคาไมมี
ประโยชนทําใหเกิดอารมณซึมเศราติดตามมา Silvano Arieti กลาววาผูปวยอารมณซึมเศรามักจะ
คิดอยางเถรตรงจนคิดวาการอยูเพื่อบุคคลอ่ืนหรือเพื่อองคกรหรือเพื่ออุดมคติดวยวิธีอยางอื่นเปน
ส่ิงที่ตนเองยอมรับไมไดหรือแมเพียงคิดเทานั้นก็ยังไมใหคิด ผูปวยมักจะคิดวาถาไมไดส่ิงที่ตนเอง
ตองการแลวทางเลือกอยางอื่นคือการฆาตัวตายเทานั้น 
  3.5 อารมณซึมเศราเกิดจากสภาพอยางนั้นทําใหเกิดอารมณซึมเศรา 
(depressive position) ทฤษฎีนี้ริเร่ิมโดย Malanie Klein ทฤษฎีนี้กลาววาทารกอายุ 6 เดือนแรก
จะมีความกาวราวรุกรานเปนลักษณะเดน    ทารกจะโทษวาความไมสะดวกสบายทั้งหลายที่เกิด
ข้ึนกับตนเองรวมทั้งแรงดลใจที่จะกาวราวรุกรานที่ตนเองมีตอมารดาลวนแลวมีสาเหตุจากมารดา 
ตอเมื่อทารกมีอายุอยูระหวาง 7 – 12 เดือน ทารกจะมี libido มากกวาความกาวราวรุกราน ทารก
จะเริ่มตระหนักความกาวราวรุกรานตอมารดาแทที่จริงแลวเปนของตนเองตางหากขณะเดียวกัน
ทารกจะเริ่มตระหนักวาที่จริงแลวมารดาก็สามารถทําใหทารกเกิดทั้งความสะดวกสบายและความ
คับของใจ มารดาจึงมีทั้งสวนที่ดีและสวนที่ไมดีแตทั้ง 2 สวนอยูในมารดาคนเดียวกัน ดังนั้นการคิด
กาวราวรุนรานตอสวนไมดีของมารดาอาจจะทําใหสูญเสียมารดาสวนที่ดีไปดวยเพราะมารดาทั้ง
สวนที่ดีและสวนที่ไมดีตางก็อยูในคนคนเดียว การเขาใจวาตนเองอาจจะทํารายจิตใจมารดาซึง่เปน
บุคคลที่ตนเองรักทําใหเกิดอารมณซึมเศราโดยสรุปก็คือเมื่อคิดไดอยางนี้ก็ตองเกิดอารมณซึมเศรา
แนๆ (depressive position) ถาปฏิสัมพันธในครอบครัวเปนปกติทารกจะพัฒนาตอไปจนเขาสูโลก
แหงความเปนจริงยอมรับวาจริงๆ แลวมารดามีทั้งสวนที่ดีและสวนที่ไมดี ความรูสึกที่วาบางครั้งรัก
และบางครั้งไมรักมารดา (ambivalence) เปนสิ่งที่เกิดขึ้นได ทารกควรจะรูสึกขอบคุณและกตัญู
ตอมารดา ทารกก็จะเติบโตขึ้นอยางปกติสุข    Melanie Klein   กลาววาผูปวยอารมณซึมเศราเกิด
จากการไมสามารถพัฒนาการผาน   depressive position  นี้  ผูปวยยังคงยึดติด  (fixed)  อยูกับ
ความวิตกกังวลที่วาสิ่งที่ตนองรักไดถูกสวนกาวราวรุกรานของตนเองทําลายไป  ผูปวยอยากไดส่ิง
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นั้นกลับคืนมาทั้งหมดนี้ทําใหผูปวยเกิดอารมณซึมเศราตามทฤษฎีนี้อารมณซึมเศราเกิดจากความ
ไมพึงพอใจตนเอง (ที่มีแรงดลใจอยากจะกาวราวรุกราน) ซึ่งตางกับทฤษฎีของ  Sigmund  Freud 
ซึ่งกลาววาอารมณซึมเศราเกิดจากความไมพึงพอใจ introjected object 
  3.6   อารมณซึมเศราเกิดจากความรูสึกลมเหลวในวัตถุที่ตนเองหมายเอาไว 
(selfobject failure)   ทฤษฎีนี้ริเร่ิมโดย   Heinz Kohut   ทฤษฎีนี้กลาววาอารมณซึมเศราเกิดจาก
ความตองการของตนเอง (selfobject) 3 ประการไมไดรับการตอบสนองจากบิดามารดา (ซึ่งเปรยีบ
เปนวัตถุ) ความตองการของ  selfobject  3    ประการนี้ไดแก ความตองการคําชมหรือการยอมรับ 
(mirroring)  ความตองการสภาพอุดมคติในบิดามารดา (idealization) ความตองการทําตนเองให
เหมือนบิดามารดา    (twinship)    เมื่อไมไดรับการตอบสนองจากบิดามารดผูปวยจะเกิดอารมณ
ซึมเศรา 
  3.7  อารมณซึมเศราเปนสวนหนึ่งของอัตลักษณ (characterological 
depression) ผูปวยจํานวนมากมีอารมณซึมเศราอยูเนืองๆ โดยไมมีอาการอื่นจนครบเกณฑการ
วินิจฉัยวาเปน major depressive episode อาการที่มักจะไมเปนไดแก vegetative symptom ซึ่ง
ไดแกใจและกายเชื่องชา (psychomotor retardation) ไมมีความตองการทางเพศ เบื่ออาหาร 
ออนเพลียและการนอนหลับผิดปกติผูปวยเหลานี้จํานวนหนึ่งจะมีบุคลิกภาพผิดปกติ อารมณ
ซึมเศราที่มีอยูจะเปนลักษณะอยางหนึ่งของบุคลิกภาพนั้นหรืออัตลักษณนั้น อารมณซึมเศราที่ถูก
จัดเปนสวนหนึ่งของอัตลักษณมักจะประกอบดวยอาการรูสึกเหงา โดดเดี่ยว อางวาง รูสึกวาหวัง
อะไรจากคนอื่นไมได เบื่อๆ เซ็งๆ ทอแท ถาหากผิดหวังผูปวยจะรูสึกขุนเคือง ผูปวยมักจะใหประวัติ
วาในวัยเด็กขาดความรักความอบอุนจากบิดามารดาทําใหตอนโตขึ้นผูปวยใฝหาบุคคลที่จะหนาที่
ทดแทนบิดามารดา 
 4. ทฤษฎีทาง cognition ทฤษฎีนี้ริเร่ิมโดย Aaron Beck cognition เปนขบวนการรับ
ความรูดวยสติปญญาแลวจัดระเบียบความรูนั้นแลวจึงนําไปใชในโอกาสตอไป ทฤษฎีทาง 
cognition กลาววาผูปวยอารมณซึมเศราจะมีขบวนการของ cognition ที่มุงพิจารณนา
ประสบการณในชีวิตหรือมุงพิจารณาสิ่งตางๆ ใหบิดเบือนไปจากความเปนจริงหรือพิจารณาไป
ในทางลบแทนที่จะพิจารณาไปในทางที่ถูกตองตรงกับความเปนจริงหรือพิจารณาไปในทางบวก 
Aaron Beck กลาววาผูปวยอารมณซึมเศรามี cognition triad คือผูปวยจะ cognition วาตนเอง
หมดหนทางที่จะตอสูและตนเองไมมีประโยชนอีกแลว (helpless) ผูปวยมักจะตีความ (interpret) 
เหตุการณตางๆ ไปในทางไมดีและผูปวยจะ cognize วาอนาคตไมมีความหวังการบิดเบือนใน 
cognition นี้เกิดจากการมีบาดเจ็บตอจิตใจในวัยเด็กเชนมีการสูญเสียบิดามารดา การขาดการเอา
ใจใส การถูกเพื่อนปฎิเสธไมยอมรับ การบาดเจ็บตอจิตใจเหลานี้เปนการสรางเงื่อนไข (condition) 
ใหผูปวยมีแนวโนมที่จะคิดและตีความและตอบสนองในทางลบตอเหตุการณชีวิตทีเกิดขึ้นใน
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โอกาสตอๆ ไป ความเห็นในทางลบที่เกิดจากการเรียนรูมากอนเชนนี้ทําใหเกิดอารมณซึมเศรา
ตามมา การรักษาทาง cognition จึงเปนการพิสูจนหา (identify) เงื่อนงําที่ทําใหเกิด cognition ที่
ไปในทางลบแลวดัดแปลงแกไข (modify) ใหเปน cognition วิธีใหม 
 5. ทฤษีทางการเรียนรู (Learning theory) ทฤษฎีทางการเรียนรูในสวนที่วาดวยสาเหตุ
ของอารมณซึมเศรามี 2 ทฤษฎียอยคือ 
  5.1 อารมณซึมเศราเกิดจากการขาดแรงเสริม (lack of reinforcement) ทฤษฎีนี้
ริเร่ิมโดย Peter Lewinsohn ทฤษฎีนี้กลาววาอารมณซึมเศราเกิดจากการไมไดรับแรงเสริม 
(รางวัล) ที่เหมาะสมหรือไดรับแรงเสริมนอยเกินไปหรือไดรับรางวัลแตไมไดรับทันทีที่แสดง
พฤติกรรมที่ถูกตอง (noncontingent reward) สาเหตุที่ทําใหเกิดเหตุการณดังกลาวอาจเกิดจาก
การที่สังคมนั้นไมสามารถจัดหารางวัลใดๆ ไดเลย เหตุการณอยางนี้จะทําใหบุคคลนั้นขาดทักษะ
ทางสังคมจนทําใหความสามารถในการพบกับเหตุการณที่อาจจะทําใหไดรับรางวัลทันทีลดลง 
ดังนั้นจิตบําบัดทุกชนิดที่มุงเพิ่มทักษะทางสังคมใหแกผูปวยจะชวยปองกันการเปนอารมณซมึเศรา 
(depression episode) ได 
  5.2 อารมณซึมเศราเกิดจากการเรียนรูมากอนวาสภาพอยางนั้นหมดหนทางแลว 
(learned helplessness) พฤติกรรมที่แสดงวาหมดหนทางแลวประกอบดวยการอยูเฉยๆ ไมรุก 
(passive) ถอนตัว (withdraw) และทํากิจกรรมลดลง ในการทดลองเมื่อทําใหสัตวทดลองถูก     
ช็อคดวยไฟฟาโดยที่มันหลีกเลี่ยงไมไดและทําใหถูกช็อคอยางช้ําๆ ในที่สุดสัตวทดลองจะยอมแพ
และแสดงพฤติกรรมหมดหนทางที่จะหลีกหนี ตอมาถาทําใหสัตวทดลองถูกช็อคดวยไฟฟาอีก
สัตวทดลองจะยอมแพและแสดงพฤติกรรมหมดหนทางที่จะหลีกหนี ตอมาถาทําใหสัตวทดลอง
ถูกช็อคดวยไฟฟาอีกสัตวทดลองจะคิดไปกอนวาคงกําลังประสบกับสภาพเดิมอีกแลวดังนั้นแมจะ
พยายามหลีกหนีก็คงไมสําเร็จ สัตวทดลองก็จะไมพยายามทําอะไรที่จะชวยใหตนเองหลีกหนีได
เลย เปนการแสดงพฤติกรรมในทํานองที่วาสภาพอยางนั้นหมดหนทางเหมือนกับที่เคยประสบมา
กอน ทฤษฎีนี้กลาวตอไปวาอารมณซึมเศราก็เหมือนกันกลาวคือเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการรูสึก
วาหมดหนทางแลวหรือเปนพฤติกรรมของการทดอาลัย นอกจากนี้การเคยเรียนรูหลายๆ คร้ังวาดิ้น
รนไปก็ไมเกิดประโยชนจะทําใหเกิดบุคลิกลักษณะบางอยางเกิดขึ้น เชน จํายอม ไมขุนเคอืง ไมเปน
ปรปกษแตตําหนิตนเองอยูเสมอเปนตน ตามทฤษฎีหมดหนทางตามที่เคยเรียนรูมากอนนี้อาการ
อารมณซึมเศราจะดีข้ึนถาแพทยชวยทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองยังคงมีความสามารถที่จะควบคุม
และบังคับส่ิงแวดลอมไดวิธีการทําใหเกิดความเชื่อมั่นดังกลาวไดแกวิธีการทางพฤติกรรม เชน การ
ใหรางวัลและการเสริมแรงชนิดบวก (positive reinforcement) 
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ลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา (Depression) (สมภพ เรืองตระกูล, 2533:92)
 1.  อารมณเศรา เปนความรูสึกที่แสดงอาการหลายอยาง เชน ใจคอหดหู ไมมีชีวิตชีวา 
รูสึกไมแจมใส ไมเบิกบาน หรือใจคอเศราหมอง ลักษณะอารมณบางเวลาเศรามากบางเวลาเศรา
นอยหรือมีอยูตลอดเวลา 
 2.  อารมณหงุดหงิดโกรธงาย มักจะรูสึกเสียใจเมื่อทําสิ่งไมดีไปแลว 
 3.  รูสึกเบื่อและหมดความสนใจ ไมอยากทํากิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมตางๆ ที่เคย
ชอบ ความรูสึกทางเพศลดลง 
 4.  เบื่ออาหาร ไมรูสึกอยากอาหารแมแตที่ตนเองชอบ 
 5.  นอนไมหลับ อาจนอนหลับยาก หลับไมสนิท ฝนรายหรือต่ืนบอย 
 6.  รูสึกออนเพลีย อาการอาจเกิดเฉพาะสวนของรางกาย เชน แขน ขา 
 7.  ความคิดเชื่องชา การเคลื่อนไหว ตลอดจนการพูดจาเชื่องชา ความสนใจตางๆ ลดลง 
เงียบและซึมลง ไมราเริงแจมใส ไมกระตือรือรนในชีวิต การกระทําตางๆ เปนการฝนใจ เชน การพูด 
การแตงตัว หรือการอานหนังสือ 
  8.  สมาธิเสีย ความจําไมดี ลืมงาย อานหนังสือแลวไมจํา 
  9.  รูสึกวาตนเองไรคา ตนเองไมดีในดานตางๆ เชน ความสามารถ สติปญญา 
 10. รูสึกมีความผิด คิดวาเปนคนไมดี มีบาป สมควรถูกลงโทษ ไมสมควรมีชีวิตอยู 
 11. ความคิดอยากตาย ยิ่งเศรามากความรูสึกทรมานยิ่งมีมาก ความคิดอยากตามรุนแรง
ข้ึน 
 12. ความกลัวจะวนเวียนในความคิด เชน กลัวอยูคนเดียว ไมอาจทําใหสงบได 
 13. อาการทางกาย มักมีอาการทางกายเกิดรวมดวยเสมอและเกิดไดทุกระบบ เชน ปวด
ทอง ทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหนาอก และบนปวดเมื่อย
ตามตัว ผูปวยทุกรายจะกังวลเกี่ยวกับเร่ืองเหลานี้มาก และคิดวาเปนโรคทางกาย 
 อาการของผูปวยอารมณซึมเศรา มีความแตกตางกันตามระดับความรุนแรงจากซึมเศรา
เล็กนอยไปจนถึงซึมเศรารุนแรงแบงไดดังนี้ (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด, 2543:121-3) 
 1. อารมณซึมเศราชั่วคราว (transient symptoms) เปนสภาพอารมณเศราที่เกิดไดกับ
มนุษยทุกคน เมื่อเผชิญกับความผิดหวัง เผชิญกับเหตุการณสะเทือนใจ หรือเผชิญกับการสูญเสีย
อันเปนสภาพที่พบไดตลอดเวลา ทําใหบุคคลมีอารมณซึมเศรา แตอารมณที่เกิดมักจะหายไปได
เองเมื่อเวลาผานไปหรือบุคคลปรับตัวปรับใจได จึงไมพิจารณาซึมเศราที่ผิดปกติ อาการที่พบไดแก 

ดานอารมณ :         หดหู เหงา ผิดหวัง เสียใจ 
ดานพฤติกรรม : รองไห 
ดานความคิด : อาจคิดถึงเรื่องที่ผิดหวังมาก หยุดคิดไมได 
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ดานรางกาย : ออนเพลียเล็กนอย ทาทีเหนื่อยลา และไมอยากทําอะไร 
 2. อารมณซึมเศราเล็กนอย (mild depression) เปนสภาพอารมณเศรา ที่เปนผลมา
จากการที่บุคคลเผชิญกับการสูญเสียที่รุนแรง เชน สูญเสียคนรัก สูญเสียบุคคลสําคัญ สูญเสีย
ทรัพยสินที่มีคา รวมถึงสูญเสียความสามารถทางรางกายของตนเอง ซึ่งการสูญเสียที่ยกตัวอยาง
มากนี้เปนภาวะวิกฤตของชีวิต ที่บุคคลประสบไดไมบอยนักในการดําเนินชีวิต แตเมื่อบุคคลตอง
ประสบกับเหตุการณเชนนี้ สภาพจิตใจ ยอมมีปฎิกิริยาโตตอบ ซึ่งอารมณซึมเศราเปนปฎิกิริยาที่
พบไดมากที่สุดการเกิดอารมณซึมเศราในสภาพการณเชนนี้ ยังไมพิจารณาวาเปนความผิดปกติ 
การวินิจฉัยอยูในกลุม adjustment disorder และถาบุคคลนั้นปรับตัวไดหรือสามารถจัดการกับ
ความสูญเสียที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม อาการซึมเศรามักจะลดลงและหายไป อาการของอารมณ
ซึมเศราของบุคคลในกลุมนี้ ไดแก 

ดานอารมณ  : วิตกกงัวล โกรธ รูสึกตนเองผดิ ชีวิตดูไมมีคุณคา เหงาหมดหวัง  
     ส้ินหวัง ทอแท หรือปฎิเสธความรูสึก 

ดานพฤติกรรม : รองไหไดงาย มีพฤติกรรมถดถอย แยกตวั ไมอยากทาํอะไรหรือ 
    อาจกระสับกระสาย ไมสามารถจะอยูนิ่งได 

ดานความคิด : คิดวนเวยีนอยูกับการสูญเสยี ตําหนิตนเอง ตําหนิผูอ่ืน  
    ขาดความมัน่ใจในการดําเนนิชีวิต มีความคิดลังเลหรือตัดสินใจ 
    ไมได 

ดานรางกาย : มีอาการเบื่ออาหาร หรืออาจรับประทานมากขึ้น นอนไมหลับ  
    หรืออยากนอนมากขึ้น มีอาการทางรางกายอื่นๆ เชน ปวดศีรษะ  
    ปวดหลงั เจ็บหนาอกและออนเพลยี 
 3. อารมณซึมเศราปานกลาง (moderate depression) เมื่อสภาพอารมณซึมเศราที่เกิด
จากการสูญเสยี ไมสามารถจัดการไดในแนวทางทีเ่หมาะสมหรือการปรับตัวใชเวลานานมากขึ้น
อาการตางๆ มักจะทวีความรุนแรงและมคีวามซับซอนของสาเหตมุากขึ้น บุคคลเร่ิมแสดง
พฤติกรรมไมเหมาะสม สงผลตอการดําเนนิชีวิตประจาํวนั และถาสภาพอารมณซึมเศราตางๆ 
ดําเนนิอยูเปนเวลานาน จัดเปนผูปวยที่มีความผิดปกตทิางอารมณชนดิ dysthymic disorder ซึ่งมี
อาการตางๆ ดังนี ้
 ดานอารมณ : มีความรูสึกเหงา หมดหวัง หมดหนทาง ส่ิงตางๆ รอบตัวมืดมน 
   ไมแจมใส ความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา ไมสนุกสนานในกิจกรรม 
   ตางๆ 
 ดานพฤติกรรม  : มี psychomotor retardation ไดแก การเคลื่อนไหวรางกาย 
   เชื่องชา พูดชาๆ หรือพูดนอยลง สีหนาทาทหีดหูหมนหมอง  
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   ไมสนใจสภาพแวดลอม ไมสนใจรางกายหรือดูแลรางกายของ 
   ตนเอง ทาํใหใสเสื้อผาและรางกายโดยรวมไมสะอาด ผูปวยอาจ 
   ใชสารกระตุนประสาทหรือสารเสพติด เชน ยาเสพติด หรือสุรา 
 ดานความคิด : ความสนใจในสิ่งตางๆ ลดลง ไมมีสมาธ ิความคิดชาลง คิดเรื่อง 
   เดิมหรือคิดซ้ําๆ (obsession) คิดถึงตนเองดานไมดี รูสึกตนเอง 
   ไมดี ไมมีความหมาย และอาจคิดถึงการทาํรายตนเอง 
 ดานรางกาย :มีอาการเบื่ออาหาร มนี้ําหนักลดจนสังเกตได หรือรับประทาน 
   อาหารมากขึน้นอนไมหลับโดยเฉพาะตอนเริ่มเขานอน (early  
   Night insomnia) หรือนอนมากเกินไป ความสนใจทางเพศ 
   ลดลง และในเพศหญิงมีประจําเดือนขาดหายไป ออนเพลีย รูสึก 
   เหนื่อยหนายซึ่งผูปวยจะรูสึกสดชื่นในชวงชาแตพอเขาชวงบายๆ 
   จะมีความรูสึกเหนื่อยลามาก นอกจากนี้มีอาการทางรางกาย 
   อ่ืนๆ เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง เจ็บหนาอก หายใจไมออก  
   อาหารไมยอย และไมมีแรง 
 4. อารมณซึมเศรารุนแรง (severe depression) อาการรุนแรงมากขึ้นกวาอารมณ
ซึมเศราปานกลาง ผูปวยอาจแสดงอาการของการไมรับรูสภาพความเปนจริง (out of reality) มี
อาการทางจิต (psychotic) เปนความผิดปกติทางอารมณชนิด major depressive disorder ซึ่งมี
อาการตางๆ ดังนี้ 
  ดานอารมณ :  แสดงความรูสึกหมดหวังโดยสิ้นเชิง การแสดงอารมณอาจมี 
    ลักษณะเฉยเมยหรือไมแสดงความรูสึกใดๆ สีหนาดูวางเปลา  
    เหงา และเศรา ไมมีความสุขในกิจกรรมตางๆ 

ดานพฤติกรรม  : เชื่องชา เดินชาๆ ไมพูด ไมไดตอบ ไมอยากทําอะไร และไม 
    เคลื่อนไหว ในทางตรงขามอาจมีพฤติกรรมกระสับกระสาย  
    (irritability) หงุดหงิด นั่งไมติด (agitation) ผูปวยไมใสใจตนเอง 
    ทําใหรางกายไมสะอาด และอาจมีพฤติกรรมทํารายตนเองจาก 
    ความคิดหลงผิด 

ดานความคิด  : ความคิดสับสน ไมมีสมาธิ มีความคิดหลงผิดด (delusion)  
    ทางดานเลวรายคิดวาตนเองไมดี คิดฆาตัวตาย หรือมีความคิด 
    หลงผิดในดานการเจ็บปวยทางรางกาย (somatic delusions)  
    รวมกับมีอาการประสาทหลอนในแบบตางๆ สวนมากเปน 
    ประสาทหลอนทางดานการไดยิน (auditory hallucination) 
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ดานรางกาย :  การทํางานของระบบตางๆ ในรางกายชาลง เชน การยอยอาหาร  
    การขับถาย หมดสมรรถภาพทางเพศ ในเพศหญิงประจําเดือน 
    ไมมาตามปกติ เบื่ออาหารและมีน้ําหนักลด ดานการนอนมีนอน 
    หลับยาก หรือนอนมากแตไมหลับหรือต่ืนนอนเร็วกวาปกติ ซึ่ง 
    อาการตางๆ โดยรวมแปรเปลี่ยนตามเวลา (diurnal variation)   
    คืออาการมักจะรุนแรง หรืออาการเปนมากในชวงเวลาเชา  
    แตพอในชวงบายๆ อาการตางๆ จะคอยๆ รูสึกดีข้ึน 
 

ความผิดปกติทางจิตที่เกิดในชวงหลังคลอด (กมลรัตน วัชราภรณ, 2547:112) 
เปนกลุมโรคอารมณแปรปรวนและโรคซึมเศราตามการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย

อเมริกัน (DSM-IV) ใหระบุวาเปนชวงหลังคลอด (with postpartum onset) คือมีอาการเกิดขึ้น
ภายใน 4 สัปดาหแรกหลังคลอด โดยทั่วไปแบงไดเปน 3 ชนิดคือ 
 ภาวะอารมณเศราหลังคลอด (Postpartum blues) 
 โรคซึมเศราหลังคลอด (Postpartum depression) 
 โรคจิตหลังคลอด (Postpartum psychosis) 
 

ภาวะอารมณเศราหลังคลอด (Postpartum blues หรือ Maternity blues) (กมลรัตน  
วัชราภรณ, 2547:112 ; วารี นานา, 2543:23) เปนภาวะที่พบไดบอยที่สุดคือประมาณรอยละ 30-
75 ของสตรีหลังคลอด แตอาการของภาวะนี้ไมรุนแรง หายไดเอง การเกิดอาการแบบนี้ไมไดแสดง
วาผูปวยมีปมขัดแยงในใจ ผูปวยจะมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิดงาย รองไหงาย มีความ
วิตกกังวลไปหมดทุกเรื่อง เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน นอนไมหลับหรือมีความอยากอาหารเพิ่มข้ึน 
นอนมากผิดปกติ อาการมักเริ่มเกิดในชวงหลังคลอดไมกี่วัน มีอาการมากที่สุดประมาณวันที่ 4-5 
และหายภายในวันที่ 10 ของชวงหลังคลอด (สวนในรายที่มีอาการอยูนานเกิน 2 สัปดาหในชวง
หลังคลอดควรไดรับการตรวจหาวาเปนโรคซึมเศราเพราะโรคดังกลาวมีอาการรุนแรงมากกวาและ
ตองการการรักษาที่จําเพาะเจาะจง) มารดาหลายคนไมไดคาดคิดถึงความรูสึกเศราหมองหลัง
คลอดบุตรเพราะสังคมคาดหวังวาเมื่อทารกเกิดแลวครอบครัวจะมีความสุข แตในความเปนจริง
การปรับตัวของผูเปนมารดามักยุงยาก และมีปจจัยหลายประการที่อาจสงเสริมความรูสึกซึมเศรา 
ซึ่งเชื่อวาเกิดจาก  
 1.  ตองแยกจากครอบครัวและอาจกังวลถึงบุตร เพราะหลังคลอดใหมๆ ทารกจะถูกแยก
ไปไวหองทารกแรกเกิดชั่วคราว 
 2.  อยูในสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย ทั้งบุคคล สถานที่ และระบบของโรงพยาบาล 
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 3.  มีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนที่ลดต่ําลงมากใน 3-5 วันแรกหลังคลอด 
 4.  มีความไมสุขสบายและรําคาญ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เชน มี
น้ําคาวปลาไหล เจ็บและตึงบริเวณแผลฝเย็บ ปวดมดลูก เตานม หัวนม มีไขต่ําๆ มีน้ํานมไหล เหงือ่
ออกมากปสสาวะบอย ทองผูก ฯลฯ ส่ิงเหลานี้ทําใหหงุดหงิดได 
 5.  ความเหน็ดเหนื่อย ไมไดพักผอนเพียงพอ มารดาหลังคลอดควรไดพักผอนมากๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง 2 สัปดาหแรกหลังคลอด เนื่องจากเสียพลังงาน เสียเลือด และมีความเครียด
ทางดานจิตใจเนื่องจากการคลอดบุตร ถาพักผอนไมเพียงพออาจทําใหอารมณเสีย หงุดหงิด 
 6.  ความรูสึกสูญเสียดานรางกายในระยะหลังคลอด เพราะเคยมีทารกอยูในครรภถึง 9 
เดือนเคยไดรูสึกถึงการเคลื่อนไหวหรือการดิ้นของทารกในครรภ แตเมื่อถึงเวลาทารกคลอดออกไป
แลว ผูเปนมารดาอาจรูสึกสูญเสีย รูสึกถึงความวางเปลา 
 7.  ความรูสึกวาตนเองสูญเสียความสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งความสนใจเอาใจใสของ 
สามีและผูเกี่ยวของ เพราะตัวมารดาเองไดรับความเอาใจใสมาตลอดระยะตั้งครรภ แตเมื่อคลอด
แลวศูนยกลางของความสนใจไปอยูที่ทารกแทน ซึ่งแมตนเองจะพอใจที่สามีสนใจทารก แต
ขณะเดียวกันก็ตองการใหสามีเอาใจใสตนดวย 
 8.  ความรูสึกไมมั่นใจตอการปรับตัวรับบทบาทของการเปนมารดา โดยเฉพาะครรภแรก 
การขาดความมั่นใจทําใหมารดาระแวงตอขอแนะนําหรือพฤติกรรมของผู อ่ืนที่จะมีตอ
ความสามารถของตนเองในการดูแลทารก 
 9.  ความรูสึกสูญเสียความงาม โดยเฉพาะหญิงที่มีน้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้นในขณะตั้งครรภ 
แมหลังคลอดจะมีน้ําหนักลดลงบาง แตก็ยังคงความอวนอยู ทําใหกังวลเกี่ยวกับรูปรางและการ
แตงกายที่เหมาะสม 
 10. เกิดความรูสึกลังเลที่มีลูก โดยเฉพาะหญิงครรภแรก เนื่องจากเกิดความรูสึกกังวลเรื่อง
การเลี้ยงดู และการปฏิบัติตัวของตนตอไปในอนาคตที่จะตองเปลี่ยนไป 
 11. ความรูสึกผิดหวังกับกระบวนการคลอด เชนการคลอดไมไดเปนไปตามที่คาดหวังหรือ
หญิงหลังคลอดรูสึกวาตนเองทําผิดพลาดในกระบวนการคลอด ทําใหเกิดความรูสึกสํานึกในใจ 
 12. ความรูสึกผิดหวังในตัวลูก เชน ลูกตัวเล็กเกินไป ไมนารักอยางที่วาดฝนไว หรือเพศไม
ตรงตามตองการ 
 13. ภาระงานบาน การที่ตองอยูบานและรับภาระเลี้ยงดูทารกแรกเกิดเพียงผูเดียว โดยไม
มีผูชวยเหลือ และอยูในภาวะที่ชวยเหลือตนเองไมไดเต็มที่ เปนภาระที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาได
งาย 
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 ความรุนแรงมักขึ้นกับพื้นฐานทางดานจิตใจของผูปวย สวนใหญอาการจะหายไปไดเอง 
การรักษาเพียงแตใหกําลังใจและประคับประคองจิตใจ ถาอาการยังคงอยูหรือเลวลงตองตรวจหา
วามีอาการของโรคจิตชนิดซึมเศราหรือไม แลวจึงใหการรักษาโดยจิตบําบัด 

โรคซึมเศราหลังคลอด (Postpartum depression) (กมลรัตน วัชราภรณ, 2547:112 ;   
ชูทิตย ปานปรีชา, 2540:437-453) เปนโรคที่พบไดบอยคือประมาณรอยละ 10-15 ผูปวยสวนใหญ
มีอาการในชวงเดือนแรกหลังคลอดแตบางรายอาจเริ่มมีอาการตั้งแตชวงกอนคลอด อาการตางๆ 
เหมือนโรคซึมเศราทั่วไปคือ มีอารมณซึมเศราเบื่อหนายไปหมด หมดเรี่ยวแรง รูสึกวาตนเองทํา
อะไรผิดหรือทําบาปกรรมไวหลายๆ รายมีความคิดอยากฆาตัวตาย วิตกกังวลและมีอาการย้ําคิด
ย้ําทํา อาจมีการกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของลูกมาก ความรูสึกไมตองการบุตรแสดงออกมาในรปูของ 
guilt feeling คิดซ้ําๆ วิตกกังวลกลัวตนเองจะเผลอทํารายบุตรเที่ยวเอาอาวุธหรือของมีคมไปซอน
จนหมดควบคุมอารมณไมไดเมื่อบุตรรองไมหยุดหรือไมดูดนม บางรายมีอารมณเศราถึงขนาดทํา
รายตนเอง เพลีย เบื่อหนาย เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ปวดศีรษะ หลงลืมงาย ไมมีความรูสึกทาง
เพศ ไมสนใจในการงานแมแตการเลี้ยงดูบุตร บางครั้งก็แสดงออกตรงไปตรงมารองไหครํ่าครวญวา
ตนไมมีความสามารถจะเลี้ยงบุตรได ตนเปนมารดาที่ไมดี ไมเขาใจความตองการของบุตร อาการ
มักจะเริ่มหนึ่งสัปดาหหลังคลอด อาจจะเปนอยูนานถึงหนึ่งป  ลักษณะสําคัญที่ตางจากภาวะ
อารมณเศราหลังคลอดคืออาการรุนแรงมากกวาจนถึงขั้นรบกวนความเปนอยูและการเลี้ยงดูทารก
และอาการเปนอยูนานเกิน 2 สัปดาห ความสัมพันธของโรคกับอายุ และลําดับการตั้งครรภไม
ชัดเจน ถามีประวัติเคยเปนในครรภแรกมากอนมักจะเพิ่มความเสี่ยงในครรภตอไป ระยะเวลาที่
เปนอาจเปนสัปดาห หรือเปนเดือน ซึ่งนานกวา Maternity blues การรักษาตองใชทั้งจิตบําบัด 
และการใชยา เพราะถาไมรักษาแลวจะทําใหความสัมพันธระหวางมารดาและทารกและ
ความสัมพันธในครอบครัวเสียไป จุดมุงหมายในการรักษาดวยจิตบําบัด พยายามลดความขัดแยง
ในใจ และชวยใหมารดาเขาใจความรูสึกและอารมณตนเองดีข้ึน สําหรับการใชยา จะชวยบรรเทา
อาการนอนไมหลับ ออนเพลีย มักจะไดผล 2-4 สัปดาหหลังทานยา ในรายที่รุนแรงอาจจําเปนตอง
ใหรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือใช Electroconvulsive Therapy (ECT)  

โรคจิตหลังคลอด (Postpartum psychosis) (กมลรัตน วัชราภรณ, 2547:112 ; ชูทิตย 
ปานปรีชา, 2540:437-453) เปนโรคที่พบไดไมบอยคือ ประมาณรอยละ 0.1-0.2 แตมีอาการ
รุนแรงมากกวาโดยมักเริ่มมีอาการในชวง 2-3 วันแรกหลังคลอด มีสวนนอยที่เร่ิมแสดงอาการหลัง 
2 สัปดาหในชวงหลังคลอด อาการแสดงเริ่มแรกคือ สับสน อาจจะตื่นตระหนก อารมณซึมเศรา
หรืออารมณดีผิดปกติ อารมณเปลี่ยนแปลงเร็ว มีพฤติกรรมวุนวาย อาจจะหลงลืม มีความคิดหลง
ผิดหรือมีความเชื่อผิดๆ ประสาทหลอนทางโสตสัมผัส หรือคิดวาจะถูกทําราย ผุดลุกผุดนั่ง 
หงุดหงิด นอนไมหลับ มักเกิดในครรภแรก สาเหตุยังไมทราบแนชัด แตจะพบในผูปวยที่เคยมี
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ประวัติ manic-depressive และ schizophrenia ตองระมัดระวังการทํารายตนเองหรือบุตรตองให
ยารักษา ในรายที่พยายามฆาตัวตายควรพิจารณาการรักษาดวย ECT ถาเริ่มเปนในระยะ 3-4 วัน
แรกหลังคลอด มักจะมีอาการ confusion สูญเสียสมาธิ และความทรงจํา คลายเปน Toxic 
Psychosis หรือมี Biological stress มารวมดวย อาการมักจะเริ่มดวยนอนไมหลับ 
กระสับกระสาย หงุดหงิดงาย ตอมาเริ่มวุนวาย พูดมากเพอเจอ ทําทาทางแปลกๆ หรือรองไหครํ่า
ครวญเรียกหามารดา อารมณที่แสดงออกมักเฉยเมย หงุดหงิด ซึมเศรา มักมีอาการหลงผิดวายัง
ไมไดคลอดบุตร บุตรตาย หรือพิการ มีคนคอยปองรายบุตร หรือคิดวามีคนมาลักพาบุตรไปหรือ
เอาไปฆา มีประสาทหลอนทางหู ไปในทํานองเดียวกับอาการหลงผิด การฆาบุตร (infanticide) 
พบไดราวรอยละ 0.2 โดยอาจใชวิธี หมอนอุดจมูกและปาก โยนบุตรทิ้งในตุมน้ํา หรือโยนลูกเลน 
ถาสามีมีสวนเปนตนเหตุดวยก็จะแสดงออกโดยการจําสามีไมได หรือจําชื่อสามีเปนชื่ออ่ืน 
สาเหตุความผิดปกติทางจิตเวชหลังคลอด (ชูทิตย ปานปรีชา, 2540:437-453) 

1. ความตึงเครียดทางรางกาย (biological stress) เปนสาเหตุทางดานรางกาย 
1.1 การเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยา (physiological change) คือการเปลี่ยนแปลงทาง 

ดานสรีรวิทยาของรางกายจากการเสียเลือด เสียน้ํา มีความเจ็บปวดของแผล เปนตน 
1.2 การเปลี่ยนแปลงทางเอ็นโดรไครน (endocrine change) มีการเปลี่ยนแปลงใน

ระดับฮอรโมน เชน การลดระดับของโปรเจสเตอโรน (progesterone) หลังคลอด ซึ่งชวง
ตั้งครรภนั้นมีระดับโปรเจสเตอโรนสูงทําใหเกิดภาวะ Withdrawal Psychosis เปนแบบ Acute 
Psychosis 

1.3 การคลอดดวยการผาตัด หรือใชยาจําพวก sedative ชวยคลอด อาจมีปญหาทํา
ใหเกิดความผิดปกติของจิตใจในระยะหลังคลอดได 

1.4 มารดาในระยะหลังคลอดบุตรตองอดนอนอยูหลายวัน    อาจมีผลตอจิตใจแบบ 
sleep deprivation syndrome 

1.5 EEG record หลังคลอดพบลักษณะเปน metabolic imbalance ซึ่งอาจมีผลทํา
ใหเกิดความผิดปกติทางจิตใจได 

1.6 พบวากรรมพันธุไมไดเปนตนเหตุหรือเกี่ยวของกับโรคกลุมนี้แตอยางใด 
 2.  ความตึงเครียดทางจิตใจ (Psychological stress) 
 2.1   เกิดจาก conflict ในตัวคนไขเอง ไดแก 

 2.1.1 ไมมีความสามารถจะทําหนาที่ “มารดา” ไดทําใหรูสึกวาตนเองเปนผูหญิง 
ไมสมบูรณไมเปนมารดาที่ดีกับบุตร 
 2.1.2 เคยมี conflict กับมารดาของตนเองมากอน มักเกิดจากมีมารดาที่เขมงวด 
แสดงออกเหมือนผูปวยไมใชบุตร มีอารมณรุนแรง หรือมีอาการของโรคจิต ไมไดเล้ียง
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ดูบุตรอยางถูกตอง ทําใหผูปวยมีความรูสึกไมพอใจมารดาของตนเอง ซึ่งความรูสึก
อยางนี้จะกลับมาอีกครั้งตอนที่ผูปวยคลอดบุตร และมีสภาพเปนมารดา นอกจากนี้ 
ยังมีความหวาดกลัวบุตรของตนเองจะมีความรูสึกเหมือนที่ตนเคยมีมากอน 
 2.1.3 มี unresolved oedipal complex การตั้งครรภและการคลอดบุตรทําให
ความจาํเกีย่วกับความหวังที่คิดฝนเอาไวในตอนเด็กที่จะแยงบิดาจากมารดาของตน
หวนกลับมาทาํใหรูสึกบาปและไมสบายใจในความรูสึกดังกลาว 
 2.1.4 มี penis envy กับเพศชาย การตั้งครรภสามารถทําใหลดความรูสึกดัง 
กลาวได เพราะเปรียบเสมือนได penis หรือเปนการทดแทนกันได ซึ่งเมื่อคลอดบุตรก็
ทําใหสูญเสียสิ่งนั้นไปเกิดความไมสบายใจขึ้น 
 2.1.5 ไมพอใจในเพศของตนเองอยูแลว การคลอดลําบากหรือการไดรับความ
เจ็บปวดขณะคลอด เกิดความทุกขทรมาน ทําใหไมพอใจเพศของตนเองมากขึ้น 
 2.1.6 ความรูสึกอิจฉาพี่นองที่ตนเคยมีมากอน   ถูกถายทอดมายังบุตรที่คลอด 
เกิดความไมสบายใจ กลัววาบุตรจะมีความรูสึกเหมือนตนเองเชนกัน 
 2.1.7 มี over dependency needs   กับมารดามากอน การมีบุตรทําใหความ
ตองการนี้เปนไปไดโดยยากหรือไมไดอีกแลว เกิดความไมสบายใจขึ้น 
2.2 ไมไดรับการตอบสนองจากบุตรที่เกิดใหม มารดายังไมเขาใจความตองการของ

บุตร การรองไมหยุด ถามตอบไมได ไมเขาใจความหมายการกระทําของบุตร ก็มารดาอารมณ
เสียได หรือการรองของเด็กเปรียบเสมือนการที่เด็กไมยอมรับสภาพความเปนมารดา แตพรอม
กันนั้นก็ขอความชวยเหลือ ทําใหเกิดความรูสึกวาบุตร “double blind” กับตน เกิดความลังเล
ใจและก็ตอง สนองบุตรแบบ “double blind” เชนกัน คือตองชวยเหลือบุตรทั้งๆ ที่คิดวาคงไม
สามารถทําใหบุตรพอใจได  

2.3 ไมไดรับความเห็นอกเห็นใจ เขาใจ หรือรับคําชมเชยจากสามี หรือบิดามารดา 
2.4 ถูกทอดทิ้งใหวาเหว ไมไดรับการชวยเหลือในยามที่ชวยเหลือตนเองไมได โดย 

เฉพาะตอนเจ็บทองคลอด ไมมีสามีหรือมารดามาใหกําลังใจ ใหความอบอุน นอกจากอาจจะมี
ปญหาทําใหการคลอดลาชาแลวยังมีผลตอจิตใจหลังคลอดดวย 

2.5 การสูญเสียบุตรกอนคลอดหรือหลังคลอดใหมๆ จะมีผลทําใหมารดาเสียใจมาก 
2.6 การคลอดลําบาก    ไดรับความเจ็บปวดหรือใชเครื่องมือชวยคลอด    ทําใหเกิด

ความกลัว ความไมสบายใจ  
2.7 การคลอดบุตรไมมีพอ   ยังไมมีตองการจะมีบุตร   หรือไดบุตรนอกสมรส เปน

สาเหตุของความไมสบายใจ เกิดความไมตองการบุตรขึ้นได 
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2.8 หลังคลอดบุตรหญิงตองเปลี่ยนสภาพการหลายอยาง เชน ตองกลายเปนมารดา 
เลี้ยงดูบุตรไมมีอิสระไปไหนมาไหน หรือทําอะไรตามใจชอบเหมือนเคย ตองมีภาระรับผิดชอบ
มากขึ้น รูปรางหนาตาก็เปลี่ยนไป รวมทั้งตองเปลี่ยนแผนการเดิมที่วางไว การเปลี่ยนแปลง
มากมายดังกลาวทําใหเกิดผลกระทบตอสภาพจิตใจ  

2.9 มารดาที่มีประวัติแทงหลายครั้ง หรือแตงงานหลายปเพิ่งไดบุตรอาจเปนตนเหตใุห
เกิดความวิตกกังวลและความหวาดกลัวได 
      3.  ความตึงเครียดทางสังคมหรือส่ิงแวดลอม (social / environment stress) 

        3.1 ความยากจน 
        3.2 ไดรับการศึกษาต่ํา 

       3.3 อยูในหมูคนที่มีความเชื่อถือบางอยางซึ่งทําใหไดรับการดูแลและวิธีการคลอดไม
ถูกตอง 
       3.4 มีปญหาในชีวิตสมรส สามีไมสนใจชอบทอดทิ้งใหอยูโดดเดี่ยว มีความประพฤติ
ไมเหมาะสม เจาชู ชอบทุบตี หรือสามีที่ passive, dependent, over anxious, rigid, 
destructive เชื่อวาความผิดปกติทางจิตเวชหลังคลอดมักจะไมไดเกิดจาก stress ชนิด
หนึ่งชนิดใดเพียงอยางเดียว โดยเฉพาะ Postpartum Psychosis ซึ่งเปนความผิดปกติที่
รุนแรง  จะเกิดจากการกระทํา  รวมกันทั้งความตึงเครียดทางรางกาย  จิตใจ และ
ส่ิงแวดลอม ซึ่งอาจรวมเรียกวา bio-psycho-social stress 

 นอกจากสาเหตุใหญ 3 ประการแลว ยังมีสาเหตุอ่ืน ที่มีสวนรวมใหเกิดความผิดปกติของ
จิตใจหลังคลอดได ดังนี้ 

1. มีความวิตกกังวลอยูมากขณะตั้งครรภ 
2. มีบุคลิกภาพแบบ inadequate, immature 
3. มีประวัติเคยคลอดบุตรในทาผิดปกติ ตายคลอด หรือเด็กมีความผิดปกติ หรือพิการ 
4. หญิงที่มีประวัติ premenstrual tension หรือ depressionก็จะพบdepressionไดบอย 
มีการศึกษาจากตางประเทศพบวา เพศของเด็ก อายุของมารดา ศาสนา ไมไดมีสวนรวม

ในตนเหตุของโรคกลุมนี้ แตในประเทศไทยยังมีบางครอบครัวยึดถือประเพณีนิยมและความรูสึก
ของญาติผูใหญและสามี ทําใหมารดามีความคาดหวังเพศบุตร อยากไดบุตร โดยเฉพาะบุตรคน
แรกเปนเพศชายหากบุตรที่คลอดไมตรงตามที่คาดหวังอาจทําใหมารดารูสึกเปนปมดอยและเศรา 

ในปจจัยดานอายุของมารดานั้น มารดาที่มีอายุยังนอย หรือยังไมบรรลุนิติภาวะ ยัง
ตองการพึ่งพาผูอ่ืน การมีบุตรทําใหตกอยูสภาพที่ตองชวยเหลือตนเองและตองรับภาระกอนวัยอัน
ควร อาจกอใหเกิดปญหาทางจิตใจได 
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ระยะหลังคลอด (Postpartum period, Puerperal period, Puerperium) (เทียมศร ทองสวัสด์ิ, 
2534 :19-23) 
 ไดมีผูใหคํานิยามหรือความหมายของระยะหลังคลอดไวดังนี้ 

ระยะหลังคลอด หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตหลังคลอดจนถึง 6 สัปดาห เปนชวงที่กายวิภาค
ของอวัยวะสืบพันธุกลับเขาสูภาวะปกติเหมือนขณะไมตั้งครรภ และรวมถึงการเปลี่ยนแปลงอยาง
ถาวรของปากมดลูก ชองคลอด ฝเย็บ นอกจากนี้ยังรวมถึงการเริ่มมีการตกไขของหญิงที่ไมไดให
นมตนเองแกทารกดวย 

ระยะหลังคลอด หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตหลังคลอดไปจนถึง 6 สัปดาห เปนชวงที่หนาที่
ทางสรีระของรางกายหญิงระยะหลังคลอดกลับเขาสูภาวะปกติ และปรับสภาพจิตใจใหเขาสูภาวะ
ปกติดวย นอกจากนี้ยังเปนชวงเวลาที่บิดามารดาไดพัฒนาสัมพันธภาพกับทารก 

ระยะหลังคลอด หมายถึง ชวงเวลาตั้งแตหลังจากคลอดเด็กจนกระทั่งอวัยวะสืบพันธุกลับ
เขาสูภาวะเหมือนตอนไมตั้งครรภ ซึ่งกินเวลาประมาณ 6 สัปดาห บางครั้งเรียกวาระยะไตรมาสที่ 
4 ของการตั้งครรภ (the fourth of trimester of pregnancy) การเปลี่ยนแปลงทางสรีระบางอยางก็
เกิดเปนพิเศษ บางอยางก็เปลี่ยนจากขณะตั้งครรภเขาสูภาวะปกติ มีปจจัยมากมายที่หญิงระยะ
หลังคลอดตองเผชิญในชวงนี้ ไมวาจะเปนเรื่องระดับพลังงานของตนเอง ความไมสุขสบาย สุขภาพ
ของทารก และการไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ 

ระยะหลังคลอด หมายถึงชวง 6 สัปดาหหลังคลอดเด็ก เปนชวงเวลาที่รางกายมีการ
เปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะปกติ เชน การเขาอูของมดลูก การกลับคืนสูสภาพปกติของชองคลอด และ
การเปลี่ยนแปลงที่กาวหนาขึ้น เชน การสรางน้ํานม การกลับคืนสูรอบประจําเดือนปกติ และการ
เร่ิมตนบทบาทเปนมารดา การดูแลสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปของหญิงระยะหลังคลอดในชวงนี้เปน
ส่ิงสําคัญในการคุมครองการคลอดครั้งตอไป และทําใหมั่นใจวารางกายมีความสมบรูณเพียง
พอที่จะชวยดูแลทารกและครอบครัวได ในชวงนี้อาจเรียกวา ระยะไตรมาสที่ 4 ของการตั้งครรภ 

ระยะหลังคลอด หมายถึงระยะเวลาตั้งแตหลังเด็กคลอดจนกระทั่งมดลูกเขาอู ซึ่งกินเวลา
ประมาณ 6 สัปดาห เปนชวงที่รางกายของหญิงระยะหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงมากทั้งทางสรีร
และทางจิตสังคม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางสรีรบางอยางก็กลับเขาสูภาวะปกติตามธรรมชาติไดเอง
นั่นคือระบบของรางกายที่เปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภ ก็จะกลับเขาสูภาวะเหมือนตอนไมตั้งครรภ 
สวนการเปลี่ยนแปลงที่กาวหนาขึ้นที่เห็นไดชัดคือ การเริ่มมีน้ํานมใหทารก และการกลับเขาสู
ภาวะการมีรอบประจําเดือนตามปกติ 

ระยะหลังคลอด หมายถึงระยะเวลาตั้งแตรกคลอดครบไปจนกระทั่งมดลูกกลับเขาสูภาวะ
เหมือนตอนไมตั้งครรภ ซึ่งกินเวลาประมาณ 6-8 สัปดาห 
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ระยะหลังคลอด หมายถึงชวงเวลาที่รางกายของสตรีคลอดบุตร เปลี่ยนแปลงคืนสูสภาพ
กอนตั้งครรภทั้งดานกายวิภาคและสรีระ ซึ่งจะกินเวลาประมาณ 4-8 สัปดาห และเพื่อใหขอมูล
เปรียบเทียบกันได องคการอนามัยโลกจึงกําหนดระยะนี้ไว 6 สัปดาห ซึ่งนอกจากจะมีการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายแลว ยังเปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจของมารดาอยางมาก
เพราะมารดาจะตองปรับตัวใหไดกับบทบาทความเปนมารดา และยังตองรักษาบทบาทของภรรยา
ไวดวย 

ระยะหลังคลอด หมายถึงระยะเวลาตั้งแตหลังคลอดรกไปจนกระทั่งอวัยวะตางๆ ในระบบ
สืบพันธุกลับมาเปนปกติเหมือนกอนตั้งครรภ ซึ่งกินเวลาประมาณ 6 สัปดาห การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นจากการตั้งครรภบางอยางกลับสูปกติภายใน 1-2 สัปดาห บางอยางใชเวลานานกวา 6 
สัปดาห และบางอยางยังคงอยูตลอดไป รวมถึงสตรีที่ไมไดใหนมบุตรนั้น การทํางานของตอมพิตูอิ
ตารียและรังไข จะกลับสูปกติภายใน 6 สัปดาห 

จากที่กลาวมาสามารถสรุปไดวาระยะหลังคลอด หมายถึงระยะเวลาตั้งแตรกคลอดครบ
จนถึง 6-8 สัปดาหหลังคลอดซึ่งเปนชวงที่มีการปรับตัวทั้งดานกายวิภาคและสรีระของอวัยวะตางๆ 
ที่เกี่ยวของกับการคลอดและภาวะจิตใจใหกลับคืนสูสภาพเหมือนขณะไมตั้งครรภ นอกจากนี้ยัง
รวมถึงการปรับตัวดานบทบาทของความเปนมารดา และการคงบทบาทของภรรยาไวดวย อาจ
เรียกระยะนี้วาเปนระยะไตรมาสที่ 4 ของการตั้งครรภ ระยะหลังคลอดอาจเกิดไดทั้งภาวะปกติ 
และผิดปกติ จากที่กลาวมาขางตนเปนความหมายของระยะหลังคลอดในภาวะปกติ แตถาเปน
ระยะหลังคลอดในภาวะผิดปกติจะหมายถึงภาวะที่มีการตกเลือดหลังคลอด (postpartum 
hemorrhage) การติดเชื้อหลังคลอด (postpartum infection) ซึ่งหมายถึงการติดเชื้อที่ระบบ
สืบพันธุ ระบบทางเดินปสสาวะ เตานม และระบบไหลเวียนโลหิต เชน มีภาวะหลอดโลหิตดํา
อักเสบพรอมกับเกิดลิ่มเลือด (thrombophlebitis) การเกิดลิ่มในหลอดเลือด (thrombosis) และ
การเกิดลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดบริเวณปอด (pulmonary embolism) และรวมไปถึงการเปน
โรคจิตหลังคลอด (postpartum psychosis) โดยความผิดปกติจะเกิดขึ้นในชวง 6-8 สัปดาหแลว
อาจหายเปนปกติภายใน 6-8 สัปดาห หรือใชเวลานานกวานี้ซึ่งภาวะดังกลาวทําใหการปรับตัว
ดานกายวิภาคและสรีระของอวัยวะที่เกี่ยวของกับการคลอด และสภาพจิตใจของหญิงระยะหลัง
คลอดไมกลับคืนสูสภาพเหมือนกอนตั้งครรภ นอกจากนี้ ยังสงผลกระทบถึงการปรับตัวดาน
บทบาทความเปนมารดา และการคงไวซึ่งบทบาทภรรยาดวย ซึ่งถาเกิดความผิดปกติหลังคลอด
จําเปนตองไดรับการรักษาโดยเฉพาะเพื่อฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจใหกลับสูภาวะปกติเร็วที่สุด 
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ความสําคัญของระยะหลังคลอด 
 ระยะหลังคลอด เปนภาวะสําคัญที่สุดชวงหนึ่งของหญิงระยะหลังคลอดที่ตองเผชิญกับ
เหตุการณซึ่งนับวาเปนภาวะวิกฤต ทั้งนี้เพราะหญิงระยะหลังคลอดตองดึงพลังงานในตัวเองมาใช
อยางมากมายเพื่อเผชิญปญหาและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ไมวาจะเปนเรื่องที่ตนเองไดรับความ
เจ็บปวด เชน ปวดมดลูก แผลฝเย็บ ริดสีดวงทวาร หรือเจ็บจากหัวนมแตก ซึ่งจะตองไดรับการดูแล
ใหสามารถพักผอนไดอยางเพียงพอ เพื่อไมใหนําไปสูภาวะซึมเศราจนกลายเปนภาวะโรคจิตหลัง
คลอด นอกจากนี้ถาหญิงระยะหลังคลอดใชกําลังมากเกินไป เชนตองตักน้ํา หิ้วน้ํา แบกหามของ
หนักๆ ออกกําลังกายทารุนแรงและหักโหม มีผลใหแผลในโพรงมดลูกหายชา มดลูกเขาอูชา ซึ่ง
นําไปสูการตกเลือดจนถึงขั้นเสียชีวิตได และยังทําใหเอ็นยึดติดขอตอ เอ็นยึดอวัยวะในอุงเชิงกราน 
ซึ่งยืดขยายมากขณะตั้งครรภ ไมกลับคืนสูสภาพเดิม เปนผลใหเกิดอาการเจ็บปวดตามขอตอทั่ว
รางกาย และอวัยวะในอุงเชิงกรานเคลื่อนต่ําลงมาที่บริเวณปากชองคลอดทําใหเกิดความไมสุข
สบายในชีวิตประจําวันตลอดไป ยิ่งไปกวานั้นหญิงระยะหลังคลอดตองรูจักรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนเพื่อบํารุงรางกายใหแข็งแรง เพื่อไมใหเกิดภาวะซีดหรือขาดอาหารตามมา และตองรูจัก
รักษาความสะอาดของรางกายเพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอนดานรางกายตามมา เชน เกิดการติด
เชื้อภายในโพรงมดลูก ในดานบทบาทและสัมพันธภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งหญิงที่เพิ่งมีบุตรคนแรก 
และยังไมเคยมีประสบการณในการเลี้ยงดูทารกมากอนจะตองเผชิญกับความจริงในการรับ
บทบาทการเปนมารดา ซึ่งหมายถึงตองแสดงความรับผิดชอบในการเลี้ยงดูบุตร สรางสัมพันธภาพ
กับบุตรเรียนรูพฤติกรรมที่บุตรแสดงออกมาเพื่อปรับตัว ปรับเวลาใหเขากับแบบแผนความเปนอยู
ของบุตรสําหรับหญิงระยะหลังคลอดที่มีบุตรมากอนก็ตองปรับตัวปรับเวลาใหเขากับบุตรคนโต
หรือสมาชิกคนอื่นๆ ภายในบาน นอกจากนี้ยังตองคงสภาพบทบาทหนาที่เดิมดวย คือการเปน
ภรรยาที่ดี ตองปรับตัว ปรับเวลาใหเขากับสามี ปจจัยสําคัญที่จะชวยใหหญิงระยะหลังคลอด
ประสบความสําเร็จเมื่อเผชิญกับความเครียดก็คือการชวยเหลือสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว 
โดยเฉพาะสามีจะเปนผูที่มีความสําคัญ หรืออาจเปนเครือญาติ เพื่อน เจาหนาที่ทีมสุขภาพใน
หนวยหลังคลอด เพื่อชวยใหเกิดความปลอดภัยทั้งหญิงระยะหลังคลอดและบุตร ทําใหสามารถ
ดํารงชีวิตในครอบครัวไดตามปกติ  
 
การเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคมของมารดาในระยะหลังคลอด (เทียมศร ทองสวัสด์ิ, 2534: 
19-23) 
 หลังคลอดเปนระยะที่มารดาและครอบครัวตองปรับตัวเพื่อรับบทบาทหนาที่การเปน
มารดา-บิดา อยางเต็มที่ ถือเปนไตรมาสที่ 4 ซึ่งหมายถึงระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายเพื่อ
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กลับสูสภาพเดิมเหมือนกอนตั้งครรภ และเปนชวงที่มีการปรับตัวของสมาชิกภายในครอบครัวทุก
คนตอสมาชิกใหม 
 ในระยะแรกหลังคลอดมารดาปรับตัวคอนขางยาก อาจหงุดหงิด อารมณแปรปรวนไดงาย
เนื่องจากตองปรับตัวอยางมากทั้งดานรางกายและจิตใจ ดานรางกายอาจมีความไมสุขสบาย
เนื่องจากเจ็บแผลฝเย็บ ปวดมดลูก คัดตึงเตานม ไมสุขสบายจากมีน้ําคาวปลาไหลตลอดเวลา 
ฯลฯ และถาตองดูแลบุตรเองโดยที่มารดายังไมพรอม ยิ่งสงเสริมใหมารดาเครียดมากขึ้น การดูแล
มารดาในระยะนี้พยาบาลผดุงครรภควรตระหนักถึงความสําคัญของการปรับตัว ซึ่งรวมถึงการ
ปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวดวย ใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ และใหคําแนะนํา เพื่อให
ปรับตัวไดเปนอยางดี สงเสริมความมั่นใจในการดูแลตนเอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนทั้งรางกายและ
จิตใจ สามารถเลี้ยงดูบุตรไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลตองมีความรูเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงดานจิตสังคมในระยะหลังคลอด 
 
 การปรับตัวในการแสดงบทบาทมารดา 
 การปรับตัวของมารดาในระยะหลังคลอดจะรวมถึงบทบาทความรับผิดชอบ การปรับ
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และการทําความคุนเคยกับทารก การปรับตัวมีหลายระดับ ภาวะดาน
รางกายของมารดา ความรวมมือของบิดา และการสนับสนุนจากสังคม อาจสงเสริมหรือยับยั้งการ
ปรับตัวของมารดาได  
 การปรับตัวของมารดาหลังคลอดจะเปลี่ยนไปตามความคาดหวังของมารดาพบวา
พฤติกรรมในระยะหลังคลอดของหญิงหลังคลอดที่แสดงบทบาท แบงได 3 ระยะดังนี้ (พาณี พิบูลย
เวช, 2541:28; เทียมศร ทองสวัสด์ิ, 2534:19-23) 
 1. ระยะรวบรวม (Taking-In phase) 
 ระยะนี้อาจใชเวลา 1-2 วัน มารดาจะมุงที่ตนเองและตองการพึ่งพาผูอ่ืน สนใจแตความ
ตองการ สุขภาพ และความสุขสบายของตนเอง มากกวาที่จะนึกถึงทารก พฤติกรรมของมารดา
อาจเฉื่อยชาไมคอยเคลื่อนไหว ยอมรับการชวยเหลือที่สนองความตองการดานรางกายและจิตใจ 
ทําตามคําแนะนําพูดมากแตไมคอยกลาลงมือทําเอง ลังเลที่จะตัดสินใจ การชวยเหลือสนับสนุน
จากพยาบาลจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง มารดาตองการอาหารและการพักผอน มีความอยาก
อาหารมาก ทางดานอารมณ มารดาจะผสมผสานขบวนการในระยะคลอดและการคลอดเขามาใน
ประสบการณชีวิต คนหารายละเอียดและเปรียบเทียบกับส่ิงที่เคยคาดหวัง หรือประสบการณการ
คลอดครั้งกอน หรือเปรียบเทียบกับผูอ่ืน พยาบาลตองเขาใจพยายามตอบสนองความตองการของ
มารดา เพื่อที่จะไดปรับเขาสูกิจของการเปนมารดา (Mothering task) ที่ซับซอนไดอยางปกติ ปกติ
มารดามักจะไมใชผูริเร่ิมที่อยากสัมผัสกับทารก ทั้งนี้ไมไดหมายความถึงวามารดาไมสนใจทารก 
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แตอาจเพราะเปนระยะที่ตองการพึ่งพาผูอ่ืนอยู แตมารดาก็ตองทราบเกี่ยวกับทารก ระยะนี้
พยาบาลอาจสังเกตการสัมผัส มาดาอาจสัมผัสทารกดวยปลายนิ้วซึ่งเปนขั้นตอนแรกในขบวนการ
สํารวจ การสรางสัมพันธภาพจะประกอบดวยขบวนการคนพบ (Discovery process) ระยะนี้จะ
เปนการสังเกตรูปราง หนาตา ลักษณะทั่วๆ ไปของทารก เปรียบเทียบลักษณะของทารกกับบุคคล
ที่คุนเคยหรือมีความเพอฝน เชน ทารกมีหนาตาเหมือนบิดา หรือเหมือนตนเอง ฯลฯ สนใจปฏิกริยา
ของทารก และรับรูถึงความตองการของทารก 
 การนอนหลับมีบทบาทสําคัญในระยะนี้ มารดาควรไดพักผอนเต็มที่ ถาถูกรบกวน นอน
พักไมเต็มที่อาจมีอาการ “หิวนอน” ซึ่งอาจใชเวลาหลายวันกวาจะหาย ทําใหมารดาหงุดหงิด 
ออนเพลียและรบกวนขบวนการกลับคืนสูสภาพปกติ ดังนั้นการพยาบาลที่เหมาะสมคือ ตองให
มารดาไดหลังอยางเพียงพอ ไมควรเพิ่มความเครียด สวนความอยากอาหาร มารดาอาจสนใจเรื่อง
อาหารมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งมารดาที่ใหนมบุตร เปนความตองการที่จะใหรางกายกลับคืนสู
สภาพปกติ ควรสนองความตองการของมารดาในระยะนี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารมื้อหนัก และ
ควรมีอาหารวางใหถาเปนไปได  
 2. ระยะเริ่มชวยตนเอง (Taking-Hold phase)  
 ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 10 วัน มารดามีประสบการณมากขึ้น มีการปรับตัวกับชีวิตใหม 
ไดพักผอนเพียงพอและฟนจากการสูญเสียพลังงานในระยะคลอด มารดาจะคอยๆ แข็งแรงขึน้ รูสึก
สบายพรอมที่จะปรับวิถีชีวิตของตนเอง สนใจตนเองนอยลงและสนใจทารกมากขึ้น มารดาจะ
พึ่งพาตนเองมากขึ้น เร่ิมดูแลตนเองและมักจะสนใจการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ของรางกาย 
การทํางานของลําไสและกระเพาะปสสาวะ และสนใจเกี่ยวกับการใหนมบุตร ปริมาณและคุณภาพ
ของน้ํานม ตองการเคลื่อนไหว เดิน นั่งเหมือนกอนคลอด มีความกังวลและอดทน ถามารดา
สามารถควบคุมรางกายของตนเองไดดี จะมีความรับผิดชอบในการดูแลทารกมาก กิจของการเปน
มารดาในระยะแรกมีความสําคัญอยางยิ่ง ถาทําไดสําเร็จมารดาจะกระตือรือรนในการฟง
คําแนะนํา มีความยินดีและผอนคลาย แตถาลมเหลว (เชน การอุมเด็ก การใหนมบุตร การทําให
เรอ ฯลฯ) จะทําใหมารดาผิดหวัง พยาบาลควรชวยเหลือใหมารดาทําไดในขอบเขตที่เหมาะสม มิ
เชนนั้นมารดาจะมีความวิตกกังวล อาจมีอาการออนเพลียเหนื่อยลาตามมา เมื่อมารดาเริ่มยอมรับ
ในบทบาทของตนเอง พยาบาลควรแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองและทารก ระยะที่อยูใน
โรงพยาบาลมารดาตองการกําลังใจ การสนับสนุนใหเกิดความมั่นใจวาทําไดถูกตอง สามารถเปน
มารดาที่ดีได มารดาควรเปนผูลงมือทําเอง หลังจากที่ไดทําใหดูหรือสอนแลว และกระตุนหรือให
กําลังใจเมื่อทําถูกตอง เมื่อไดรับคําแนะนําที่เหมาะสมบอยๆ มารดาจะเกิดความมั่นใจ สามารถ
เผชิญกับกิจของการเปนมารดาได มารดาจะมีความชํานาญและมีความมั่นใจมากขึ้นถามีโอกาส
ตัดสินใจและแกปญหาดวยตนเอง 
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 3. ระยะอิสระ (Letting-Go phase) 
 เมื่อมารดาทําหนาที่ “กิจของการเปนมารดา” ไดมากแลวกจ็ะเขาสูระยะพึ่งพาตนเอง 
สวนมากมกัเปนระยะที่มารดากลับบานแลว มารดาตองปรับตัว 2 ประการ ประการแรกตอง
ตระหนักและยอมรับความจริงวาไดแยกจากทารกทางดานรางกาย ทารกไมไดเปนสวนหนึง่ของ
รางกายตนเองอีกตอไปแลวแตแยกออกไปเปนบุคคลอีกคนหนึง่ อีกประการหนึ่งคอืตองทิ้งบทบาท
เดิมที่เปนอิสระไมมีบุตรตองคอยหวง มารดาตองปรับตัวตอทารกที่ตองการการพึง่พาและ
ชวยเหลือตนเองไมได ทัง้มารดาและสามีตองชวยกนัปรับในเรื่องของงานบาน ตองมีคนชวย
รับผิดชอบเพราะเปนภาระงานที่หนัก การที่จะประสบผลสําเร็จไดตองมีการปรับความสมัพันธ
ระหวางมารดากับสามีและสมาชิกในครอบครัว ระยะนีม้ารดาอาจรูสึกเสียใจหรือเครียดเล็กนอย 
 การปรับตัวของมารดาหลังคลอดเปนการปรับตัวอยางตอเนื่อง ตั้งแตระยะตั้งครรภไป
จนกระทั่งคลอด มีการปรับตัวดานรางกายและจิตใจ ในการแสดงบทบาทมารดาในการเลี้ยงบุตร
หลังคลอด ซึ่งโบแบค และเจนเซน (Bobak & Jansen อางใน พาณี พิบูลยเวช, 2541:28) กลาวถึง 
การปรับตัวของมารดาหลังคลอดทั่วๆ ไปวา ประกอบดวย ข้ันตอนตางๆ ตอไปนี้ 
 1. มารดาหลังคลอดจะตองปรับตัว    ในการยอมรับบุตรตามความเปนจริงโดยการปรับ
ความคิดเกี่ยวกับบุตรตามความนึกฝนของตนเอง 
 2. มีความตระหนักวาบุตรของตนเปนบุคคลหนึ่งซึ่งแยกตนเอง ตองการพึ่งพาและตองการ
ดูแลเปนอยางมาก 
 3. มีการปรับตัวในการดูแลบุตร ในเร่ืองกิจกรรมการดูแลบุตร และการตอบสนองความ
ตองการของบุคคลอยางเหมาะสม 
 4. มีการสรางเกณฑการประเมินที่จะใชประเมินความสําเร็จ หรือความลมเหลวในการ
ดูแลบุตร ในเรื่องการตอบสนองของบุตรและการขอความคิดเห็นจากบุคคลใกลชิดมารวมประเมิน
ความสามารถของตนในการดูแลบุตร 
 5. มีการกําหนดตําแหนง หรือฐานะบุตรของตนในการเปนสมาชิกใหมของครอบครัว 
 6. การสรางสัมพันธที่ดีกับสามี เพื่อดํารงไวซึ่ง การเปนครอบครัว 
 โดยที่การปรับตัวตามพัฒนกิจที่กลาวมา เปนสิ่งที่เกิดขึ้น ในมารดาหลังคลอดทั่วไป สวน
ในมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวย จะมีความรูสึกวาตนเอง ไมสามารถทําหนาที่มารดาไดดี 
เชนเดียวกับมารดาอื่นๆ โดยเริ่มต้ังแตระยะหลังคลอดบุตร จะมีความหวงใยบุตรอยางมาก 
เนื่องจากบุตรที่เกิดมามีสุขภาพไมแข็งแรง มารดามักไมมีโอกาสเห็นบุตร หรืออาจเห็นบุตรเพียง
เวลาอันสั้น ในชวงที่อยูในหองคลอด ทําใหมารดานึกวาดภาพไปตางๆ นานา และพบวา มารดา
วาดภาพ ในทางลบมากกวาทางบวก ทารกเหลานี้จะถูกแยกจากมารดา เพื่อรับการดูแลอยาง
ใกลชิด เนื่องจากมีภาวะแทรกซอนของรางกายที่ตองการไดรับการดูแลพิเศษจากทีมบุคลากรทาง
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การแพทย ทําใหมารดากลุมนี้ตองมีการปรับตัวทางดานจิตใจ (Psychology Tasks) มากกวา
มารดาทั่วไปที่คลอดบุตรมีสุขภาพแข็งแรง 
 ข้ันตอนการปรับตัวของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวย ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ โบ
เบค และ เจนเซน (Bobak & Jansen อางใน พาณี พิบูลยเวช , 2541:29)  
 1. การเตรียมความพรอมเพื่อเผชิญความโศกเศรา มารดาจะถอยหางจากการมี
สัมพันธภาพกับบุตรที่สรางไวตั้งแตตั้งครรภ และเตรียมจิตใจ สําหรับอันตรายที่เกิดกับบุตรซึ่งอาจ
รอดชีวิตหรือเสียชีวิตได มารดาอาจอยูในภาวะเครียดและวิตกกังวลกับการที่ตองเผชิญกับความ
เปนจริงที่เจ็บปวด มารดาจะตอบสนองดานอารมณหลายอยาง รวมทั้งพฤติกรรมบงชี้วากําลัง
เผชิญกับความโศกเศราที่อาจสูญเสียบุตร และการถอยหนีจากบุตร หรือแสดงทาทีไมสนใจบุตร 
อาจแสดงความโกรธกาวราว หรือแสดงความรูสึกไดอยางเหมาะสม โดยคิดวาทุกๆ อยางจะ
เรียบรอยไปเอง 
 2. การเผชิญและยอมรับความลมเหลวที่ไมสามารถมีบุตรที่แข็งแรงได 
 3. กระบวนการสรางสัมพันธภาพกับบุตรใหม 
 4. เรียนรูความแตกตาง ที่ตองการพิเศษ และรูปแบบการเติบโตของบุตร 
 

การปรับตัวดานจิตใจของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวย ในหนวยบําบัดพิเศษ
ทารกแรกเกิดวิกฤต 
 หนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิดวิกฤต (The Neonatal Intensive Care Unit) เปนหอ
ผูปวยทารกแรกเกิดที่มีปญหาสุขภาพ จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาและแกไขปญหา ที่อาจ
เกิดขึ้น หรือ ทารกหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงตออันตรายจากการคลอดที่มีภาวะแทรกซอน ทารก
เหลานั้นจะถูกแยกจากมารดาเพื่อรับการดูแลรักษาในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด ซึ่งการ
บําบัดรักษาพยาบาลทารกมีรูปแบบพิเศษ รวดเร็ว บุคลากรมีความชํานาญเฉพาะดานผานการ
อบรมในการดูแลทารกที่ปญหาทางสุขภาพ มีความสามารถขั้นสูงในดานการวินิจฉัย สังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงของทารกสามารถวินิจฉัยแยกแยะปญหา ปฏิบัติการดูแลรักษาและปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่มีผลตอสุขภาพทารกแรกเกิด 
 ทารกหลังคลอดที่จําเปนตองรักษาในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิดเปนเหตุการณที่
มารดาหลังคลอด และครอบครัวไมไดคาดคิด เปนภาวะวิกฤตและความวิตกกังวล สับสนที่ไม
สามารถใหการดูแลปกปองทารกได การที่ตองแยกจากทารก ความเจ็บปวยและลักษณะที่ไมสุข
สบายของทารกที่ปรากฏเหลานี้กอใหเกิดความเครียดหรือความวิตกกังวลแกมารดาได มารดา
จําเปนตองใชความพยายามอยางมาก ในการปรับตัวตอเหตุการณตางๆ ขณะที่บุตรเจ็บปวย     
(ปาริชาติ ศิลประเสริฐ, 2542:23) 
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 1. การปรับตัวตอสภาพแวดลอม  ในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด ในระยะ 48 - 72 
ชั่วโมงหลังคลอด จะเปนระยะที่มารดายังตกใจตอเหตุการณที่เกิดขึ้น ทําใหความสนใจและการ
รับรูที่ดีข้ึนตอสภาพแวดลอมใหมๆ ในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด โดยการรับรูนี้เกิดจาก
ประสบการณเดิมที่มารดารับรูวา หนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิดเปนสถานที่ที่ผูปวยมีความ
รุนแรงและอาจเสียชีวิตได รวมทั้งการที่สภาพแวดลอมในหนวยนี้เต็มไปดวย เครื่องมือ จอภาพ 
เสียงดัง จํานวนเจาหนาที่ และทารกที่เจ็บปวย ทําใหมารดตองใชความพยายามอยางมาก ในการ
ปรับตัวเพื่อใหตนเองรูสึกปลอดภัย และลดความรูสึกวาตนเองไรความสามารถ 
 2. การปรับตัวตอลักษณะพฤติกรรมของบุตรที่ปรากฏ นอกจากสภาพแวดลอมในหนวย
บําบัดพิเศษทารกแรกเกิด ที่กอใหเกิดความวิตกกังวลแกมารดาแลว ยังพบวา ส่ิงที่กอใหเกิดความ
วิตกกังวลแกมารดาระดับสูง คือ ลักษณะและสภาพของบุตรที่มารดาพบเห็น จะมีผลตอการ
ตอบสนองทางอารมณที่รุนแรง เนื่องจากมารดาจะมีความผูกพันกับบุตร ตั้งแตตั้งครรภและดําเนิน
มาจนถึงระยะหลังคลอดและมารดาจะวาดภาพบุตรวาจะตองมีลักษณะสวยงาม มีสุขภาพแขง็แรง 
แตเมื่อที่คลอดออกมามีการเจ็บปวยที่วิกฤต ผิดปกติไปจากที่คาดไว และตองใชความพยายาม
เพื่อใหสามารถยอมรับตอเหตุการณที่เกิดขึ้น คือ การยอมรับบุตรตามสภาพที่เปนจริงความจําเปน
ในการรักษาที่บุตรไดรับอยูขณะนั้น โดยมารดาไดใชกลวิธีตางๆ เพื่อเผชิญความวิตกกังวล จาก
การเห็นบุตรขณะเจ็บปวย เชน การแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตรจากพยาบาล 
เจาหนาที่หรือบุคคลใกลชิด การใชกลไกทางจิตเพื่อบรรเทาความวิตกกังวล แสวงหาแหลง
สนับสนุนทางสังคมหรือการหยุดยั้งการกระทําตางๆ ที่คิดวาอาจเกิดอันตรายแกบุตรได ซึ่งถา
มารดาไดรับการสนับสนุนที่เพียงพอ และไดรับการเตรียมความพรอม โดยการไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
อาการและการรักษาที่บุตรไดรับอยูจะชวยใหมารดามีการปรับตัวไดดีข้ึน 
 3. การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงบทบาทการเปนมารดา    สตรีหลังคลอดมักจะไดรับ
การคาดหวังจากสังคมวาตองเปนผูใหการดูแลบุตร แตมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยและบุตร
ถูกแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด เนื่องจากปญหาสุขภาพของบุตรทําใหบทบาทในการเลี้ยงบุตร
เปนของเจาหนาที่ในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิดแทนตน ทําใหมารดารูสึกวาตนเองไรความ 
สามารถในการเปนมารดา จึงตองมีการปรับตัวในการรับบทบาทการเปนมารดาครั้งแรกตาม
ขอบเขตที่เหมาะสม และสามารถกระทําได ซึ่งสิ่งที่แสดงวามารดา จะมีการปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทไดนั้น ไดแก การที่มารดาเริ่มตนเรียนรูการดูแลบุตร การรูสึกมั่นใจวาตน
สามารถเปนมารดาที่ดีได เชน มารดาอื่นๆ และสามารถเลี้ยงดูบุตรได คือ การที่มารดามาเยี่ยม
บุตรบอยครั้งขึ้น การจองมองบุตร การแตะตองสัมผัสตัวบุตร การแสดงความตองการมีสวนรวมใน
การดูแลบุตร การซักถามเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของบุตร 
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 4. การปรับตัวตอลักษณะและพฤติกรรมการสื่อสารของเจาหนาที่ ในหนวยบําบัดพิเศษ
ทารกแรกเกิดในระยะแรกมารดายังอยูในระยะชอคตอเหตุการณที่เกิดขึ้น ทําใหการรับรูและความ
สนใจตอการไดรับขอมูลจากเจาหนาที่ลดลง เกิดความรูสึกดานลบตอเจาหนาที่ แตเมื่อพนระยะนี้
ไปแลว มารดาจะมีการรับรูที่ดีข้ึน แสดงความสนใจตอส่ิงตางๆ มากขึ้น 
  สไปลเบอรเจอร และคณะ (Spielberger และคณะ อางในอัญชลี ประเสริฐ, 2540:10)    

ไดอธิบายวาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลมี 2 ประเภท คือ 
 1. ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety) เปนสภาพอารมณของบุคคลที่เกิดขึ้น
ชั่วคราว เกิดจากการรับรูถึงความตึงเครียด และความหวาดหวั่นวาบางสิ่งบางอยางอาจจะเกิดขึ้น 
และทําใหระบบประสาทอัตโนมัติทํางานเพิ่มข้ึน ระดับความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญ
จะเปลี่ยนแปลงขึ้นลงไดตลอดเวลา และความวิตกกังวลขณะเผชิญเปรียบเสมือนพลังงานจลน 
(kinetic energy) หมายถึงขบวนการซึ่งเกิดขึ้นในขณะที่มีการเผชิญสถานการณตางๆ หรือ
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเฉพาะชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
 2. ความวิตกกังวลแฝง  (Trait anxiety)  เปนลักษณะเฉพาะประจําตัวของบุคคล   ที่ไม
คอยเปลี่ยนแปลง เปรียบเสมือนพลังงานศักย ซึ่งเปนพลังงานที่แฝงอยู และจะแสดงออกเมื่อ
บุคคลตอบสนองตอสถานการณความเครียด สงผลใหบุคคลมีแนวโนมในการตอบสนองตอ
สถานการณที่ตนเองรูสึกวาถูกคุกคาม โดยมีการเพิ่มของความวิตกกังวลขณะเผชิญที่แตกตางกัน 
กลาวคือความวิตกกังวลแฝงเปนลักษณะหรือแนวโนมของบุคคลตอการเกิดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ จะคอนขางคงที่ และมีความแตกตางกันในแตละบุคคล โดยทั่วๆ ไปคาดวาบุคคลที่มีความ
วิตกกังวลแฝงสูง จะแสดงออกถึงความวิตกกังวลขณะเผชิญสูงไดบอยกวาบุคคลที่มีความวิตก
กังวลแฝงต่ํา เนื่องจากมีแนวโนมที่เขาจะรับรูสถานการณวาเปนอันตรายและคุกคามไดมากกวา  

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแตละบุคคล จะมีระดับความรุนแรงแตกตางกัน ซึ่งสามารถ
แบงได 4 ระดับ ดังนี้ (พาณี พิบูลยเวช, 2541:14) 

1. ความวิตกกังวลระดับตํ่า (Mild anxiety) ทําใหบุคคลมีความตื่นตัวมากกวาปกติในการ
เผชิญอันตราย บุคคลจะดูกระฉับกระแฉง วองไว สามารถสังเกตและรับรูส่ิงตางๆ ไดดี มีความ
เขาใจไดดีข้ึน สามารถกระตุนใหบุคคลเกิดการเรียนรู และมีความคิดริเริ่มสรางสรรค มีการใชกลไก
การปรับตัวไดอยางเหมาะสม 

2. ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (Moderate anxiety) เปนความวิตกกังวลในระดับ 
หนึ่งที่ทําใหบุคคลมุงสนใจตอความวิตกกังวลมากขึ้น ในขณะนั้นทําใหสภาวะการรับรูของบุคคล
แคบลง จดอยูเฉพาะสิ่งที่นาสนใจ ไมสามารถรับรูที่อยูนอกจุดสนใจ ได การตื่นตัวมีมากขึ้น 
กระฉับกระเฉงมากขึ้น จนดูเหมือนลุกลี้ลุกลน 
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3. ความวิตกกังวลสูง (Severe anxiety) เปนความวิตกกังวล ในระดับที่จะทําใหความ 
สามารถในการรับรูของบุคคลแคบลง จุดสําคัญจะถูกมองขามไปแลว และไปรับรูในสวนปลีกยอย 
ไมสามารถเชื่อมโยงการรับรูเร่ืองราวตางๆ ได พฤติกรรมที่แสดงออกเปนไปเพื่อลดความวิตกกังวล
ที่เกิดข้ึน จิตใจหมกมุนเฉพาะความรูสึกเปนทุกขของตน ทําใหผูนั้นรูสึกกระสับกระสาย หรือ
ลุกลี้ลุกลนมากขึ้น อาจพูดเร็วตะกุกตะกัก หรืออาจไมพูดเลย เกิดความกลัวตอบุคคล สถานที่ หรอื
ส่ิงของ และมีการย้ําคิดย้ําทํา 

4. ความวิตกกังวลในระดับสูงมาก (Panic anxiety) เปนความรูสึกวิตกกังวลที่อยูในภาวะ
ตื่นตัวสุดขีด การรับรูและสติสัมปชัญญะจะนอยมาก หรือไมมี และบิดเบือนจากความเปนจริง 
บุคคลจะสูญเสียการควบคุมตนเอง รูสึกสับสนจนไมสามารถเผชิญปญหาใดๆ บุคลิกภาพและ
ความคิดผิดปกติไป ความสามารถในการติดตอกับผูอ่ืน และการเรียนรู จะเสียไป อาจมีอาการหลง
ผิด กาวราวรุนแรง หรือซึมเฉย ไมรับรูใดๆ  

จะเห็นไดวา ความวิตกกังวลในระดับตํ่าหรือปานกลาง จะใหประโยชนตอการรับรูและการ
ปรับตัวไดดีกอใหเกิดผลในทางสรางสรรคแกบุคคลนั้นๆ โดยจะเปนตัวกระตุนใหมีการตื่นตัว 
สามารถปรับแกปญหา และกระทํากิจกรรมตางๆ ไดดีข้ึนแตเมื่อความวิตกกังวลสูงถึงระดับสูงทํา
ใหการรับรูลดลงเรื่อยๆ และขัดขวางกิจกรรมความสามารถตางๆ จนอาจเจ็บปวยทางจิตใจได  

ไมล และคณะ (Mile และคณะ อางในอัญชลี ประเสริฐ, 2540:21) ไดศึกษาถึงแหลงที่
กอใหเกิดความวิตกกังวลของบิดามารดาที่บุตรเขารักษาในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิดพบวา 
แหลงความวิตกกังวลแบงเปน 4 ดาน ไดแก 

1. สภาพแวดลอมในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด 
2. ลักษณะพฤติกรรมของบุตรที่เจ็บปวย สงผลตอความวิตกกังวลของมารดา 
3. ลักษณะพฤติกรรมสื่อสารของเจาหนาที่ที่กอใหเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น 
4. การปรับเปลี่ยนบทบาทใหมของมารดาครัง้แรก 
ปจจัยในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิดที่กอใหเกิดความวิตกกังวล จาคอบสัน

(Jacopson อางใน พาณี พิบูลยเวช, 2541:22-23)  

   1. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เมื่อมารดาหลังเขาเยี่ยมบุตรในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด
จะไดพบสิ่งแวดลอมใหมๆ ที่ไมคุนเคย ไดแก เครื่องมือ อุปกรณทางการแพทยที่มีสัญญาณภาพ
และบางครั้งมีเสียงเตือน  ดังเปนระยะๆ  การไดพบเห็นทารกคนอื่นๆ ที่ เจ็บปวยและการ
รักษาพยาบาลที่มารดาคนอื่นๆ ไดรับ 
 2. ปจจัยดานสภาพที่ปรากฏไดแก บุตรใสทอชวยหายใจ ไดรับสารน้ําทางเสนเลือดมีทอ
ระบายออกจากรางกาย มีบาดแผล หรือมีเลือดออกตามรางกาย เปนตน การที่มารดาเห็นสภาพ
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บุตรกอใหเกิดความวิตกกังวลขึ้น ถามารดาไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาลและ
อุปกรณตางๆ กอนจะพบบุตร จะทําใหระดับความวิตกกังวลลดลงได 
 3. ปจจัยที่กอใหเกิดความวิตกกังวลดานพฤติกรรมบุตร ไดแก การที่บุตรหยุดหายใจ ไม
รูสึกตัว ชัก กระสับกระสาย ไดรับความเจ็บปวด แสดงอาการเจ็บปวดหรือรองไห เปนตน ส่ิงเหลานี้
ทําใหมารดารูสึกกลัวตอพฤติกรรมของบุตร บางคนปฏิเสธที่จะเห็นบุตร กอใหเกิดความวิตกกังวล
ในระดับสูง 
 4. ปจจัยที่กอใหเกิดความวิตกกังวลที่เกิดจากกิจกรรมการพยาบาล เชน การดูดเสมหะ 
การเจาะเลือด การฉีดยา การใหสารน้ําทางเสนเลือด เปนตน 
 5. ปจจัยที่กอใหเกิดความวิตกกังวลที่เกิดจากการสื่อสาร   ของเจาหนาที ่ในขณะทีบ่ตุรรบั
การรักษา ในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด ส่ิงที่มารดาตองการรูมากที่สุด คือ ขอมูลเกี่ยวกับ
อาการของบุตร ที่คอนขางชัดเจน และเปนจริง สวนใหญมารดารูสึกวา เจาหนาที่ไมสามารถให
ความกระจางไดเพราะ การใชศัพททางการแพทย พูดเร็วเกินไป ลักษณะการสื่อสารของเจาหนาที่
แตละคนที่แตกตางกันหรือการไดรับขอมูลไมเพียงพอ ซึ่งเปนสาเหตุทําใหมารดาหลังคลอดวิตก
กังวลมากขึ้นได 
 6. ปจจัยที่กอใหเกิดความวิตกกังวลดานพฤติกรรม ในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิดที่
มารดาพบเห็น ขณะมาเยี่ยมบุตร เชน การพูดคุยในกลุมเจาหนาที่ เกี่ยวกับบุตรของตน การแสดง
สีหนาทาทางและการกระทํากับผูปวยทารกแรกเกิดคนอื่นๆ เปนตน 
 7. ปจจัยที่กอใหเกิดความวติกกังวลดานการแสดงบทบาทมารดา เชนไมสามารถสมัผัส 
อุม กอดบุตร ไดตามตองการ เนื่องจากการใสทอชวยหายใจ ไมสามารถปกปองและใหการดูแล
อยางใกลชิด ไดตลอดเวลา เพราะขอจํากัด ในกิจกรรมการรักษา และการพยาบาลที่ไมสามารถให
มารดาอยูกับบุตรไดตามที่ตองการ เปนตน 
 8. กฎระเบียบของโรงพยาบาล     กาํหนดและจาํกดัเวลา และตองปฏิบัติตามขั้นตอนที่
กําหนดไว ทาํใหมารดารูสึกถูกขัดขวางในการดูแลบุตรของตน มารดาจะมีความวิตกกงัวลมาก
ยิ่งขึ้น 

9. ปจจัยที่กอใหเกิดความวิตกกังวลดานการสนับสนุนทางสังคม ไดแกการขาดการชวย 
เหลือ สนับสนุนดานจิตใจจากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อน การขาดการติดตอกับสังคม จาก
การศึกษาพบวา 80% ของบิดามารดาหลังคลอดบุตรมีการเจ็บปวย จะแสดงความตองการการ
ชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนในขณะที่บุตรยังอยูในโรงพยาบาล 
 มารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยพักรักษา ในหอบําบัดพิเศษทารกแรกเกิดมีความวิตก
กังวลมากเกี่ยวเนื่องจากปจจัยตางๆ ในสิ่งแวดลอมใหม ในหอบําบัดพิเศษทารกแรกเกิดที่ไมเคย
สัมผัสมากอน การรับรูและการปรับตัวตอสภาพและพฤติกรรมของบุตรที่ปรากฏ รวมทั้งการ
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ติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่ ในหอบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด กฎระเบียบในการเยี่ยมบุตร และ
ขอจํากัดของเวลาที่จะไดเยี่ยมบุตรหรือขาดความชวยเหลือสนันสนุนจากบุคคลใกลชิดใน
ครอบครัวปจจัยเหลานี้ ทําใหมารดมีความวิตกกังวลเพิ่มมากข้ึน สงผลใหมารดาหลังคลอดกลุมนี้
มีการปรับตัวดานจิตใจ เพื่อลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในสภาวะนี้ 
 การปรับตัวดานจิตใจของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวย เปนภาระหนักสําหรับมารดา 
มีความสําคัญอยางมาก เนื่องจากระยะหลังคลอดนับเปนจุดเริ่มตนของการปรับตัวและเปน
รากฐานที่สําคัญตอการแสดงบทบาทการเปนมารดาที่จะตองดําเนินตอไปตามลําดับข้ันชีวิตการที่
มารดาจะสามารถฟนฝาอุปสรรคตางๆ เนื่องมาจากการเจ็บปวยของบุตร และประสบผลสําเร็จใน
การปรับตัวเปนมารดาที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพนั้น มารดาจะตองมีความพรอมดานจติใจใน
การเขาเยี่ยมบุตรในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด ซึ่งเปนกาวแรกของการปรับตัวและยอมรับ
ความเปนจริงของบุตรตั้งแตระยะหลังคลอด 
  
ปจจัยทางจิตสังคมที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

1. เหตุการณความเครียดในชีวิต (Life stress event) หมายถึง สถานการณทางลบที่
เกิดขึ้นกับบุคคลแลวมีผลตอการดําเนินชีวิต ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพปกติของบุคคล
นั้นซึ่งบุคคลนั้นตองมีการปรับตัวเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตดวยดีตอไปได 

โฮม และ เรซ (Holmes and Rahe อางใน กัลยา แซเอ้ียว, 2539:9)    ใหความหมายของ
เหตุการณในชีวิตวา เปนความเครียดทางสังคม (social stressors) ซึ่งหมายถึงเหตุการณใดๆ ที่
เมื่อเกิดขึ้นกับบุคคลแลวจะทําใหบุคคลนั้นๆ มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต 

ดวงใจ กสานติกุล (ดวงใจ กสานติกุล, 2542:3-7) ไดกลาว เมื่อมีความเครียดสะสมอยู
นานๆ สารเคมีที่เปนสารนําสุข เชน เอนดอรฟน ซีโรโตนิน ในรางกายและสมองจะลดจํานวนลง
หรือทําหนาที่ไมปกติและสารเคมีที่จัดเปนสารนําทุกข ไดแก คอซิโซน และนอรเอดรินาริน จะหลั่ง
ออกมามากขึ้นสงผลใหเปนโรคตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และ
ภูมิตานทานของรางกายลดลง รางกายออนแอเจ็บปวยหรือติดเชื้อไดงาย ตามมาดวยอารมณ
ทอแท ซึมเศราสติสับสน หรือโรคสมองเสื่อม หลงๆ ลืมๆ กอนวัยอันควร 

ลาซาลัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman อางในสิริกาญจน ทอแกว, 2547:13)   ให
ความหมาย ความเครียดหมายถึง ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางคนกับส่ิงแวดลอม ที่มีอิทธิพลซึ่งกัน
และกัน ความเครียดคือ การที่บุคคลประเมินเหตุการณวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และตอง
ใชแหลงประโยชนที่มีในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง บุคคลที่เผชิญความเครียดไดดี คือ 
บุคคลที่รูจักเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับเหตุการณ ซึ่งขึ้นอยูกับแหลงประโยชนทางดานตัวบุคคล
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และดานสิ่งแวดลอมที่มีอยูในสถานการณนั้นๆ ไดแก ภาวะสุขภาพ ความเชื่อในทางที่ดี ทักษะใน
การแกปญหา ทักษะทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม และแหลงประโยชนทางดานวัตถุ 

ร็อบบ้ิน (Robbins อางใน สุขศรี เลิศอารมย, 2546:9)    ไดจัดประเภทของปจจัยที่เปน
สาเหตุของความเครียดเปน 2 ประเภทไดแก 

1. ประเภทสาเหตุแวดลอม หรือ สาเหตุภายนอกตัวบุคคล ซึ่งประกอบดวย 
 1.1 ดานเศรษฐกิจ พิจารณาจาก อัตราการตกงาน การเปดและปดธุรกิจ การ

ลมละลายของบุคคล การเรียกรองตอรองของคนงาน การซื้อขายบานและที่ดิน 
 1.2 ดานชุมชน   พิจารณาจาก   อัตราการเคลื่อนยายเปลี่ยนแปลงชุมชน   การ

ปลนจี้ และอาชญากรรม ปญหายาเสพติด จํานวนคนที่รับเงินเลี้ยงดูจากรัฐ จํานวนผูไมจบ
การศึกษาภาคบังคับ 

 1.3 ดานครอบครัว พิจารณาจาก อัตราการหยาราง การมีบุตรนอกสมรส การฆา
ตัวตายปญหาสุขภาพทางกายและทางจิตของสมาชิกในครอบครัว และปญหาอื่นๆ ที่เกิดใน
ครอบครัว 

2. ประเภทสาเหตุภายในตัวบุคคล หรือความแตกตางระหวางบุคคล ซึ่งประกอบดวย 
 2.1 สาเหตุทางชีวภาพของบุคคล   พิจารณาจาก เพศ อายุ เชื้อชาติ   ความ

แข็งแรง ความอวน ผอม สูงเตี้ย ความคลองแคลววองไว 
 2.2 สาเหตุทางจิตลักษณะและบุคลิกภาพของบุคคล พิจารณาจาก สติปญญา 

ประสบการณ ทัศนคติ ความรูสึกนึกคิด ความมานะบากบั่น (hardiness) ความเชื่อในอํานาจ 
(locus of control) และการจัดการกับความเครียด (coping) 

  
 2. ปจจัยทางดานการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยสําคัญทางจิตวิทยาสังคม เกี่ยวของกับพฤติกรรมและ
ภาวะสุขภาพของมนุษยทั้งทางรางกายและจิตใจ สามารถแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปนหลายดาน  
 โดยทั่วไปกลุมสังคมแบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ (จริยาวัตร คมพยัคฆ อางใน
สถาพร อนันตคุณูปกรณ, 2543:23)     

    1.  กลุมสังคมปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน 
 2.  กลุมสังคมทุติยภูมิ ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอื่นๆ ในระบบของ
การสนันสนุนทางสังคมดานสุขภาพ ถือวามีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และมีความเกี่ยวของกับ
แหลงสนับสุนน 5 ระบบคือ 
  2.1)  ระบบสนับสนุนตามธรรมชาติ ไดแก ครอบครัว และญาติพี่นอง 
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  2.2)  ระบบสนับสนุนจากกลุมเพื่อน 
  2.3)  ระบบสนับสนุนดานศาสนา หรือแหลงอุปถัมภตางๆ 
  2.4)  ระบบใหการดูแลจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ  
  2.5)  ระบบกลุมวิชาชีพอื่นๆ 
 
 ไวส (Weiss อางถึงใน กัลยา แซเอ้ียว, 2539:9) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไว
เปน 6 ดาน 
 1. ดานความใกลชิด ความใกลชิดจะสงผลตออารมณโดยสวนรวมคือ จะทําใหคนรูสึก
ปลอดภัยและอบอุน ชวยไมใหเกิดความรูสึกวาเหว และปกติจะพบในผูซึ่งมีความสัมพันธใกลชิด
กัน เชนคูสมรส เพื่อน หรือคนในครอบครัว 
 2. การมีสวนรวมในสังคม    จะแสดงใหเห็นถึงการเขามามีสวนรวมกัน   ของคนที่มี 
สถานการณคลายคลึงกันหรือมาทํางานรวมกันเพื่อวัตถุประสงคคลายกัน การปฏิสัมพันธจะทําให
มีการใหและการรับรูทางดานขอมูลขาวสาร ประสบการณ และความคิด ถาขาดการมีสวนรวมใน
สังคม จะทําใหบุคคลรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคมและเปนผลใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย ความ 
สัมพันธเชนนี้มักพบไดในกลุมเพื่อน 
 3.  โอกาสในการดูแลรับผิดชอบ ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อคนเรา มีความสัมพันธในลักษณะที่ไดรับ
การดูแลรับผิดชอบคนที่เด็กกวา ซึ่งหากวาคนเราไมไดทําหนาที่นี้ จะทําใหเกิดความรูสึกคับของใจ 
รูสึกวาชีวิตนี้ไมสมบูรณ วางเปลา ไมมีความหมาย 
 4. การไดรับการยอมรับ ซึ่งการยอมรับจะเกิดขึ้นไดเมื่อคนมีพฤติกรรม ความสามารถตาม
บทบาทของตน ความสามารถนั้นอาจเปนบทบาทตามหนาที่ในอาชีพ หรือครอบครัวถาคนเรา
ไมไดรับการยอมรับก็ทําใหความเชื่อมั่นในตนเองลดลง 
 5. การไดรับความชวยเหลือ ซึ่งเกิดจากการไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวเพื่อน หรือ
เพื่อนบาน และความสัมพันธที่ใกลชิดเทานั้น ซึ่งจะใหการชวยเหลือที่ยาวนานได ถาไมมี
ความสัมพันธที่จะกอใหเกิดการชวยเหลือข้ึนแลวก็จะทําใหเกิดความรูสึกวิตกกังวล และออนแอ 
 6. การไดรับคําแนะนํา หรือหาคนปรึกษาที่ไวใจได เปนที่พึ่งได การสนับสนุนเชนนี้มักจะ
เกิดจากบุคคลที่เปนวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล 
  
 เฮาส (House อางใน สถาพร อนันตคุณูปการณ,2545:24)  ไดแบงชนิดของการสนับสนุน
ทางสังคมมี 4 อยางไดแก 
 1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) หมายถึง การสนับสนุนดานการยก
ยอง ใหความผูกพัน หวงใย จริงใจ เอาใจใส เห็นอกเห็นใจ และรับฟง 
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 2. การสนับสนุนทางดานการประเมิน (Appraisal support) หมายถึง การใหขอมูล
ยอนกลับเพื่อนําไปประเมินตนเอง การใหการรับรอง ซึ่งจะทําใหผูรับเกิดความมั่นใจ นําไป
เปรียบเทียบตนเองกับผูรวมสังคม 
 3. การสนับสนุนทางดานขาวสาร (Information support) หมายถึง การใหขอมูล 
คําแนะนํา ทิศทาง ซึ่งสามารถนําไปใชแกปญหาที่กําลังเผชิญอยูได 
 4.  การสนับสนุนทางดานเครื่องมือ ส่ิงของ การเงิน และแรงงาน (Instrumental support) 
หมายถึงการชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในดานการเงิน แรงงาน เวลา และการ
ปรับสภาพแวดลอม  
 
  คอบบ (Cobb,1976:300-14)    อธิบายวาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคล
ไดรับขอมูลขาวสาร ที่บงชี้ใหเขาเชื่อไดวา ยังมีคนรัก มีคนดูแลเอาใจใส มีคนยกยองเห็นคุณคา 
และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคมและมีความผูกพันเอื้ออาทรตอกันในสังคม 
 คอบบ แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน คือ 
 1. การสนับสนุนทางสังคมดานความตองการดานจิตใจ อารมณ ซึ่งจะเปนสิ่งที่บุคคลรับรู
วาไดรับความรัก การดูแลเอาใจใสและไดรับความจริงใจ 
 2. การสนับสนุนทางสังคมดานไดรับการยอมรับ เปนสิ่งที่บุคคลรับรูวาตนเองมีคา 
 3. การสนับสนุนทางสังคมดานความตองการเปนสวนหนึ่งของสังคม  
 
 แบรนทและไวเนิรท (Brandt & Weinert อางถึงใน สถาพร อนันตคุณูปการณ,2543:47)   
กลาววาการสนับสนุนทางสังคมคือความชวยเหลือที่บุคคลไดรับจากเครือขายทางสังคม ทําใหเกิด
ความรูสึกใกลชิดสนิทสนม เปนสวนหนึ่งของสังคม ไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนา เห็นคุณคาใน
ตนเองและไดรับความชวยเหลือและแนะนํา 
 แบรนทและไวเนิรท  แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ดานคือ 
 1. การสนับสนุนทางสังคมดานความใกลชิดสนิทสนมทําใหบุคคลเกิดความอบอุนใจ 
 2. การสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหบุคคลไดติดตอกับบุคคล
อ่ืนๆ ในสังคม 
 3. การสนับสนุนทางสังคมดานไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนา ทําใหบุคคลไดรับการ
พัฒนาทั้งดานความคิด การตัดสินใจ 
 4. การสนับสนุนทางสังคมดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ทําใหบุคคลเกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง 
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 5. การสนับสนุนทางสังคมดานไดรับความชวยเหลือและแนะนํา ซึ่งทําใหสามารถแกไข
ปญหาตางๆ ของตนเองได  
 
 กอททลิบ (Gottlieb อางใน สถาพร อนันตคุณูปการณ, 2543:25)  ไดแบงระดับการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับคือ 
 1.  ระดับกวาง (Macro level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวม หรือการมีสวนรวมในสงัคม 
อาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตางๆ และการดําเนินวิถีชีวิต
ในสังคม 
 2.  ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo level) เปนการมองที่โครงสรางและหนาที่ของเครือขาย
สังคมดวยการวัดเฉพาะเจาะจงถึงกลุมบุคคลที่มีสัมพันธภาพกันอยางสม่ําเสมอ เชน กลุมเพื่อน 
ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมระดับนี้คือ การใหคําแนะนํา การชวยเหลือดานวัตถุ ความเปน
มิตร และการสนับสนุนดานอารมณ 
 3.  ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลที่มี
ความใกลชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งนี้ความเชื่อวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญ
มากกวาปริมาณ คือ ขนาดจํานวนและความถี่ แหลงของแรงสนันสนุนไดแก คูสมรส บุตร และ
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งมคีวามใกลชิดทางดานอารมณมากที่สุด 
 การสนับสนุนทางสังคม มีความสําคัญตอภาวะสุขภาพของบุคคล และการสนับสนุนทาง
สังคมจะมีประสิทธิภาพในแงสงเสริมสุขภาพเมื่อชนิดของการสนับสนุนทางสังคมเหมาะสมกับ
ความตองการของบุคคลในสถานการณนั้นๆ 
 เพนเดอร (Pender อางใน พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล,2540:55)  ไดสรุปประโยชนของแรง
สนับสนุนทางสังคมที่มีตอภาวะสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลไวดังนี้  

1. ชวยในการสงเสริมการเจริญเติบโต โดยเพิ่มความรูสึกถึงคุณคาในตนเอง 
2. ลดเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียดในชีวิต 

 3.   ชวยรับรองยืนยันวาการกระทํานั้นจะทําใหบุคคลมีสวนรวมและเปนที่ตองการของ
สังคม 
 4.   ชวยลดและบรรเทาผลกระทบที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังชวยสงเสริมการเผชิญปญหาได
อยางมีประสิทธิภาพ  
 ดังนั้นกลไกของแรงสนับสนุนนทางสังคมที่จะชวยใหผูปวยมีสุขภาพดี คือชวยใหบุคคล
สามารถเผชิญตอความเครียดไดอยางมีประสิทธภาพและชวยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง
ไดทั้งภาวะที่มีสุขภาพปกติ และเมื่อเจ็บปวย  
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 3.  สัมพันธภาพระหวางคูสมรส   
 สัมพันธภาพระหวางคูสมรสหรือการปรองดองระหวางคูสมรส หมายถึง การที่คูสมรส
พยายามปรับตัวเขาหากันภายหลังการแตงงาน โดยพยายามหลีกเลี่ยงหรือแกปญหาตางๆ ทีท่าํให 
คูสมรสไมเขาใจกัน แตกลับมีความพึงพอใจชีวิตการแตงงานและพึงพอใจซึ่งกันและกัน มีความ
สนใจและปฏิบัติกิจกรรมตางๆ รวมกัน พยายามปฏิบัติตนตามความคาดหวังของทั้งสองฝาย การ
ปรับตัวของคูสมรสเปนการโอนออนผอนตามซึ่งกันและกันระหวางสามีและภรรยา การปรับตัวเปน
กระบวนการและการประเมินผลของการทําหนาที่ของคน 2 คน ซึ่งแตงงานกัน เปนปรากฎการณที่
มีหลายองคประกอบที่สะทอนใหเห็นการประเมินผลของคูสมรสที่มีตอปฏิสัมพันธ และหนาที่ของคู
สมรสซึ่งแตงงานและใชชีวิตคูรวมกัน 
 คูสมรสที่มีการปรับตัวไดดีหรือคูสมรสที่มีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดีสามารถสังเกตได
จากคูสมรสมีการแสดงความเปนเพื่อนซึ่งกันและกัน มีความเห็นพองกันในเรื่องคานิยมพื้นฐานมี
ความสนิทสนมรักใครซึ่งกันและกัน มีความยืดหยุนใหอภัยซึ่งกันและกัน มีเสนหาซึ่งกันและกัน
รวมกับปจจัยอื่นๆ ที่สังเกตไดไมชัดเจน 
 สปาเนียร (Spanier อางใน พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล,2540:61)  ใหความเห็นวา
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส มีลักษณะเปนกระบวนการ ซึ่งมีลักษณะเปนการดําเนินอยางตอเนื่อง
และเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาการวัดคุณภาพของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส จึงเปนการวัด ณ 
จุดหนึ่งของเสนตรง ซึ่งอาจวัดตรงจุดที่ปรับตัวไดดี ซึ่งอยูที่ปลายขางหนึ่งหรืออาจเปนการวัด การ
ปรับตัวไมได ซึ่งอยูที่ปลายอีกขางหนึ่งมากกวาการวัดกระบวนการปรับเปลี่ยน และการวัดคณุภาพ
ของสัมพันธภาพของคูสมรส คือการวัดระดับขององคประกอบดังตอไปนี้คือ  

1) ความพึงพอใจในคูสมรส 
2) ความกลมเกลียวของคูสมรส 
3) ความเห็นพองกันของคูสมรส 
4) การแสดงความรัก 
ซึ่งองคประกอบทั้ง 4 ดาน คลายคลึงกับการวัดคุณภาพ สัมพันธภาพระหวางคูสมรสของ  

(ล็อคเก และ วอลเลช อางใน พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล,2540:64)    ซึ่งประกอบดวย องคประกอบ 
4 ดานคือ 

1) ความเปนเพื่อน 
2) การเห็นพองกัน 
3) ความรักใครสนิทสนม 
4) ความเสนหาซึ่งกันและกัน 
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สัมพันธภาพของคูสมรสสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามกระแสของตัวกระตุน การใหกําเนิด
บุตรเปนตัวกระตุนการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพของคูสมรสไดระดับหนึ่ง ซึ่งอาจเปนไดทั้งในดาน
บวกและลบ และคูสมรสก็ตระหนักวาเปนตัวกระตุนการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นชั่วคราว 
และสามารถรับรูวาสัมพันธภาพระหวางสามีภรรยานั้นเปลี่ยนไป ไมวาในระยะเวลาใดของ
ชวงเวลาภายหลังคลอด 

Burgess และ Cottrell (อางใน นันทกานต วงษปญญา,2546:12)  ไดศึกษาถึงปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการปรับตัวในชีวิตสมรส พบวาปจจัยที่มีความสําคัญที่สุดก็คือ ความคลายคลึง
กันของพื้นฐานทางครอบครัวของคูสมรส โดยถายิ่งมีความคลายคลึงกันมากเทาใดก็ยิ่งมีการ
ปรับตัวในชีวิตสมรสที่ดีมากยิ่งขึ้นเทานั้น ปจจัยอ่ืนๆ ไดแก การแตงงานกันในชวงอายุ 22-30 ป 
การคบหากันมานานกอนแตงงาน การเขาสังคมเกง และระดับการศึกษาที่สูงของคูสมรส 

Terman (อางใน นันทกานต วงษปญญา,2546:12) ไดศึกษาถึงการปรับตัวในชีวิตสมรส
ใน California ไดสรางแบบวัดการปรับตัวในชีวิตสมรสขึ้นมา แลวสามารถแบงกลุมตัวอยางไดเปน 
2 กลุม คือกลุมที่มีความสุขในชีวิตสมรส และกลุมที่ไมมีความสุขในชีวิตสมรส นําขอมูลของทัง้สอง
กลุมมาเปรียบเทียบกันในดานบุคลิกภาพกับปจจัยทางสังคมบางอยาง ผลการศึกษาพบวา 
บุคลิกภาพของภรรยาที่มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสนั้น เปนแบบมองโลกในแงดี ใหความรวมมือ 
มีอารมณขัน มีความยืดหยุนไดดี มีความมั่นใจในตนเอง มีจิตใจเอื้อเฟอเผื่อแผ สวนภรรยาที่ไมมี
ความพึงพอใจในชีวิตสมรสนั้น มีบุคลิกภาพแบบไมมีความมั่นคงทางอารมณ หวาดผวา รูสึกต่ํา
ตอย ไมรับฟงความคิดเห็นของคนอื่น อารมณโมโหราย ตื่นเตนจนเกินเหตุ 

งานวิจัยทั้งสองชิ้นนี้ผลที่ไดมีความใกลเคียงกันมากและพบวา คูสมรสที่มีคะแนนการ
ปรับตัวในชีวิตสมรสสูงนั้น เปนบุคคลที่มีการปรับตัวไดดีในสถานการณตางๆ บรรลุวุฒิภาวะ มี
ความมั่นคงทางอารมณ และมาจากครอบครัวที่พอแมมีความสุขในชีวิตสมรส  
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ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด  
จากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด พบวามีความแตกตางกันเนื่องจาก

ความแตกตางของวิธีการศึกษาเกณฑการวินิจฉัย การใชแบบสอบถามและการกําหนดชวง
ระยะเวลาหลังคลอดที่ตางกันและชวงระยะเวลาทําการศึกษาที่ตางกัน การศึกษาที่ผานมาโดยใช
เกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราที่ไดมาตรฐานเชน เกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราของสมาคม
จิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV) และ Research Diagnostic Criteria (RDC) พบความชุกของโรค
ซึมเศราหลังคลอดในชวง 6 สัปดาหแรก รอยละ 10-15 ความชุกของโรคซึมเศราหลังคลอดนั้นมี
ความแตกตางกันไปในแตละภูมิภาค 
 Yonkers และคณะ (2001) ทําการศึกษาจุดเริ่มตนของภาวะซึมเศราหลังคลอดในกลุม
มารดาหลังคลอด เมืองดัลลัส ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวนตัวอยางที่ทําการศึกษา 802 คน เปน
การศึกษาแบบ Prospective descriptive study ระยะเวลาที่ทําการศึกษา 3 ระยะเวลาไดแก 3, 4, 
5 สัปดาหหลังคลอด จากการศึกษาพบวาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดอยูระหวาง 6.5-8.5 
% 
 Cox และคณะ (1987)   ทําการศึกษาเปรียบเทียบมารดาหลังคลอดที่ระยะเวลา 6 เดือน
ภายหลังคลอด ประชากรที่ทําการศึกษาในเขต North Stafford shire ประเทศอังกฤษ จํานวน 238 
คน จากการศึกษาพบความชุกของโรคซึมเศราที่จุดเวลา 6 เดือนหลังคลอด (point prevalence of 
depression) 9.1%, ความชุกของโรคซึมเศราในชวงเวลา 6 เดือนหลังคลอด (period prevalence 
of depression) 13.8% และพบวาจุดเริ่มตนของภาวะซึมเศราหลังคลอดในชวงระยะเวลา 5 
สัปดาหหลังคลอดเพิ่มสูงขึ้น 3 เทากวาระยะเวลาอื่นที่ทําการศึกษา 
 Harris และคณะ (1989)   ทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงเครื่องมือที่ใชในการคนหาภาวะ
ซึมเศราหลังคลอด ในผูหญิงที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล CAE Philly Miners ทางใตของเวลส 
ประเทศอังกฤษ ประชากรที่เขารวมจํานวน 147 คน ชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษา 6-8 สัปดาหหลัง
คลอด พบวาความชุกของมารดาที่มีภาวะซึมเศราหลังคลอด 15% 
 Lane และคณะ (1997)  ทําการศึกษาถึงความสัมพันธและความสามารถในการทํานาย
ของภาวะอารมณแปรปรวนในชวงระยะเวลาวันที่ 3 หลังคลอด กับภาวะซึมเศราที่ระยะ 6 สัปดาห
หลังคลอด เปนการศึกษาแบบ Prospective study เครื่องมือที่ใชในการศึกษาไดแกแบบสอบถาม
ภาวะซึมเศรา (Edinburgh Postnatal Scale หรือ EPDS) และ แบบสอบถามวัดภาวะอารมณ
คร้ืนเครง (Highs Scale) ทําการศึกษาในมารดาที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาล Coombs ในเมือง 
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ดับบลิน ประเทศไอรแลนด ประชากรเขารวมจํานวน 370 คน ผลการศึกษาพบวาภาวะซึมเศราใน
ระยะ 3 วันหลังคลอด 11.4% และระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด 11%  
 Teissedre และคณะ (2004) ทําการศึกษาถึงความสามารถของแบบสอบถามภาวะ
ซึมเศราหลังคลอด (Edinburgh Postnatal Depression Scale หรือ EPDS) ในการประเมินภาวะ
ซึมเศราระยะตน วันที่ 2-3 หลังคลอด วัตถุประสงคเพื่อใชเปนเครื่องมือประจําในการคนหาภาวะ
ซึมเศราหลังคลอดในชวงเวลาที่มารดายังคงอยูในโรงพยาบาลภายหลังที่คลอดบุตรแลว (วันที่ 2-3 
หลังคลอด) เขาและคณะพบวา EPDS เปนเครื่องมือคนหามารดาที่มีความเสี่ยงมีความเหมาะสม
และเปนประโยชนในการใหความชวยเหลือและยังใชเปนแนวทางในการปองกันได การศึกษานี้
เปนการศึกษาแบบ Prospective descriptive study ประชากรที่ทําการศึกษา จํานวน 1154 คน 
โดยทําแบบสอบถาม EPDS ในวันที่ 2-3 และ 4-6 สัปดาหหลังคลอด พบวาความชุกของภาวะ
ซึมเศราหลังคลอดในระยะเวลา 2-3 วัน 11.3% และที่ระยะเวลา 4-6 สัปดาห 8.8% และภาวะ
ซึมเศราหลังคลอดในระยะ 2-3 วันมีความสัมพันธกับที่ระยะ 4-6 สัปดาห 
 Davis และคณะ (2003) ทําการศึกษาถึงความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาที่
บุตรคลอดกอนกําหนด (อายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห) บุตรไดรับการดูแลในหนวยวิกฤตทารก
แรกเกิดเปนระยะเวลาอยางนอย 3 สัปดาห และมารดามีความคุนเคยกับส่ิงแวดลอมในหนวย
วิกฤตทารกแรกเกิดเปนอยางดี ทําการศึกษาวัดภาวะซึมเศรา ณ จุดเวลา 1 เดือนหลังจากที่บุตร
เขารับการรักษาในหนวยทารกแรกเกิดวิกฤต พบวาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดของ
มารดาในกลุมนี้สูงถึง 40% 
 Yomashita และคณะ (2003)  ทําการศึกษาถึงจุดเริ่มตนและการดําเนินโรคของภาวะ
ซึมเศราหลังคลอด ประชากรที่เขารวมจํานวน 88 คน มาจากแผนกสูติกรรมโรงพยาบาลเกียวชู ใน
ประเทศญี่ปุน เปนการศึกษาแบบ Prospective study พบวาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด
ที่ระยะเวลา 3 สัปดาห 14%, ระยะเวลา 3 เดือน 17% จากการศึกษานี้พบวาจุดเริ่มตนของภาวะ
ซึมเศราหลังคลอดสวนใหญจะเกิดขึ้นในชวงสัปดาหแรกของหลังคลอด ตอมาเขาและคณะได
ทําการศึกษาถึงจุดเริ่มตนของภาวะซึมเศราในชวงตนของระยะหลังคลอด (วันที่ 5 หลังคลอด) 
ประชากรที่เขารวมจํานวน 226 คน มาจากแผนกสูติกรรม 4 โรงพยาบาลในประเทศญี่ปุน จาก
การศึกษานี้พบวาความชุกของภาวะซึมเศราระยะตนในวันที่ 5 หลังคลอด 20% แสดงใหเห็นวา
จุดเริ่มตนของภาวะซึมเศราหลังคลอดสามารถเริ่มไดในชวงสัปดาหแรกของระยะหลังคลอด 
 Dennis (2004)  ทําการศึกษา Longitudinal study หาความชุกภาวะซึมเศราในมารดา
หลังคลอดจํานวน 594 คน ในเมืองแวนคูเวอร บริติชโคลอมเบีย ประเทศแคนนาดา ทําการศึกษาที่
ระยะเวลา 1, 4, 8 สัปดาหหลังคลอด พบความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดที่ 1 สัปดาห 
29.5%, 4 สัปดาห 23%, 8 สัปดาห 20.5% 
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 Sutter และคณะ (1997)  ทําการศึกษา Cross-sectional study เพื่อศึกษาถึงความชุกของ
ภาวะซึมเศราระดับนอย (mild depression) ในวันที่ 3 และวันที่ 5 หลังคลอด ในกลุมตัวอยาง
จํานวน 104 คน ที่พักรักษาในแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลบอรโด ประเทศฝรั่งเศส พบวาความชุก
ของภาวะซึมเศราระดับนอยในวันที่ 3 หลังคลอด 21.1%, วันที่ 5 หลังคลอด 10.6% 

สมบัติ สรรพอุดม และคณะ (2547)   ศึกษาภาวะซึมเศราในหญิงระยะตั้งครรภและระยะ
หลังคลอด โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร ที่มาฝากครรภ คลอดปกติ และมารับบริการ
ตรวจหลังคลอด แผนกสูตินรีเวช จํานวน 91 คน ใชแบบวัดอาการซึมเศรา (CES-D) พบวาอัตรา
การเกิดภาวะซึมเศรา 1-3 วันหลังคลอด รอยละ 31.9 และที่ระยะหลังคลอด 6 สัปดาหรอยละ 
36.3 

 Abou-Saleh และคณะ (1997)  ทําการศึกษาถึงความชุกของความผิดปกติทางจิตใน
ระยะตน วันที่ 7 หลังคลอด ประชากรที่เขารวมการศึกษาจํานวน 95 คน ซึ่งพักรักษาใน
โรงพยาบาล นิว ดูไบ ในเมืองดูไบ ประเทศสหรัฐอาหรับอิมิเรส พบความชุกของภาวะซึมเศราหลัง
คลอดในวันที่ 7 หลังคลอด 18%  

 Astbury และคณะ (1994)   ทําการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด
จํานวน 790 คน ที่ระยะเวลา 8-9 เดือนหลังคลอดในเมืองวิกตอเรีย บริติชโคลอมเบีย ประเทศแคน
นาดา พบความชุก 15.4% 

Lukasik และคณะ (2003)  ทําการศึกษา Prospective study ศึกษาถึงความชุกของภาวะ
ซึมเศราในสัปดาหแรกหลังคลอด กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดจํานวน 200 คน ในประเทศ
โปแลนด พบความชุกภาวะซึมเศราในสัปดาหแรกหลังคลอด 18.5% 

 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราหลังคลอด 
 
 Paykel และคณะ (1980)  ทําการศึกษาถึงเหตุการณในชีวิต (Life Stress Event) และการ
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอดในกลุมตัวอยาง
จํานวน 120 คน ที่มารับการตรวจคลินิกหลังคลอดระยะ 6 สัปดาหในโรงพยาบาลเซนตจอรจ และ
โรงพยาบาลเซาท ลอนดอน ในประเทศอังกฤษ พบความชุกของภาวะซึมเศราระดับนอย 20% และ
ปจจัยที่มีความสัมพันธที่สําคัญกับภาวะซึมเศราหลังคลอดไดแก เหตุการณความเครียดในชีวิต 
สวนปจจัยที่มีความสัมพันธรองลงมา ไดแก ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช, มารดาอายุ
นอย, ภาวะเศราหลังคลอด (Postpartum blues), ความสัมพันธของคูสมรสที่นอย และขาดการ
สนับสนุนทางสังคม  
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 Yoshida และคณะ (1997) ทําการศึกษาถึงภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาชาวญีปุ่นที่
ตั้งครรภและคลอดบุตรในประเทศอังกฤษ กลุมตัวอยางจํานวน 98 คน ศึกษาแบบ Prospective 
study ทําการศึกษาในวันที่ 5, 1 เดือน และ 3 เดือน หลังคลอด พบวาความชุกของภาวะซึมเศรา
หญิงหลังคลอดในกลุมนี้ที่ระยะเวลา 3 เดือน 12% และพบวาจุดเริ่มตนของภาวะซึมเศราเริม่ต้ังแต
หลังคลอดบุตรในระยะแรก, ปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก เหตุการณความเครียดในชีวิต, การ
คลอดที่ลําบาก  
 Hannah และคณะ (1992) ทําการศึกษาถึงความสัมพันธที่เชื่อมโยงถึงกันของภาวะ
ซึมเศราในระยะตนกับ 6 สัปดาหหลังคลอด กลุมตัวอยางจํานวน 217 คนที่มาคลอดบุตรใน
โรงพยาบาลควีน ชารลอต และโรงพยาบาลเชลเซีย ทําการศึกษาในวันที่ 5 และ สัปดาหที่ 6 หลัง
คลอด พบวามารดาที่มีภาวะซึมเศราหลังคลอดวันที่ 5 มีความเสี่ยงสูงที่จะพบภาวะซึมเศราหลัง
คลอดในระยะ 6 สัปดาหแสดงใหเห็นวาภาวะซึมเศราในวันที่ 5 และสัปดาหที่ 6 หลังคลอดมีความ
เชื่อมโยงถึงกัน และปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในวันที่ 5 ไดแก ทารกน้ําหนักตัวนอย 
(นอยกวา 2,000 กรัม), การคลอดที่ลําบากกวาที่คาดไว, การผาตัดคลอดทางหนาทอง, และการ
เลี้ยงนมบุตรดวยขวดนม สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราที่ระยะ 6 สัปดาหมีเพียง 
การเลี้ยงนมบุตรดวยขวดนมและการผาตัดคลอดทางหนาทอง 
 Bergant และคณะ (1999)  ทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราของมารดา
หลังคลอดระยะตน กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาล ในประเทศออสเตรีย จํานวน 
1,257 คน พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในวันที่ 5 หลังคลอดไดแก ภาระในการเลี้ยงดู
บุตรที่เพิ่มข้ึน, มารดาที่มีความวิตกกังวลที่เพิ่มข้ึน, มีความพึงพอใจในชีวิตนอย, ระดับทางสังคม
ต่ํา และทารกน้ําหนักตัวนอย 
 Lane และคณะ (1997) ทําการศึกษาถึงความสัมพันธและความสามารถในการทํานาย
อารมณแปรปรวนในชวงวันที่ 3 หลังคลอดกับภาวะซึมเศราที่ระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด พบวา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ไดแก สถานภาพสมรสโสด, การตั้งครรภไมพึงประสงค, 
ปจจัยทางดานสังคมเชน การวางงาน, ระดับการศึกษาต่ํา 
 Beck และคณะ (2001) ทําการศึกษาแบบ meta-analysis ถึงปจจัยเสี่ยงของภาวะ
ซึมเศราหลังคลอดซึ่งพบวามีปจจัยเสี่ยงไดแก ภาวะซึมเศรากอนคลอด, การเห็นคุณคาในตนเอง, 
ความเครียดจากการดูแลบุตร, ภาวะวิตกกังวลกอนคลอด, ความเครียดในชีวิต, การสนับสนุนทาง
สังคม, สัมพันธภาพของคูสมรส, ประวัติการปวยเปนโรคซึมเศรา, พื้นฐานทางอารมณของทารก, 
อารมณเศราหลังคลอด (maternity blues), สถานภาพสมรส, สถานภาพทางเศรษฐกิจ, การ
ตั้งครรภไมพึงประสงค 
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 Davis และคณะ (2003) ทําการศึกษาถึงความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาที่
บุตรคลอดกอนกําหนด พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของมารดาในกลุมนี้ไดแก 
มารดาที่มีระดับความเครียดสูง, ระดับการศึกษาต่ํา, การรับรูถึงความชวยเหลือของเจาหนาที่
พยาบาลในการดูแลทารกในหนวยวิกฤตทารกแรกเกิดในระดับที่นอย 
 Johnstone และคณะ (2001)  ไดทําการศึกษาถึงปจจัยดานสูติกรรมและปจจัยเสี่ยงของ
ภาวะซึมเศราหลังคลอดในกลุมประชากรมารดาหลังคลอดจากโรงพยาบาลในเขตเมืองและนอก
เมืองใน  New  South  Wales  ประเทศ    ออสเตเรีย จํานวน 490 คน เปนการศึกษาแบบ 
Prospective study ทําการศึกษาที่ระยะ ภายใน 1 สัปดาหหลังคลอดเก็บรวบรวมขอมูลประวัติ
ดานสูติกรรม ไดแก ภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ ขณะคลอด ภายหลังคลอด และประวัติ
เกี่ยวกับบุตร , ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช และเหตุการณความเครียดในชีวิต ที่ระยะ 8 
สัปดาหหลังคลอดศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราพบ13.1%จากการศึกษาพบวาปจจัยเสี่ยงที่มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราไดแก ประวัติดานสังคมประชากร (Sociodemographic), ลักษณะ
บุคลิกภาพ, ประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชของตนเองและของครอบครัว, เหตุการณความเครียด
ในชีวิตและปจจัยดานสูติกรรมที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราไดแก มารดาที่เคยผานการคลอด
บุตรหลายครั้ง, อาการตกเลือดกอนคลอด, การคลอดดวยคีมชวยคลอดและผาตัดคลอดทางหนา
ทอง 

อัญชลี ประเสริฐ (2540)  ศึกษาถึงผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
เปาหมายตอความวิตกกังวลของบิดามารดาผูปวยในหนวยบําบัดพิเศษเด็ก เปนการวิจัยกึ่ง
ทดลอง กลุมตัวอยางเปนบิดา และ/หรือมารดาของผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาลในหนวย
บําบัดพิเศษเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2538 
จํานวน 86 ราย เลือกตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จัดตัวอยางเขากลุมควบคุม
และกลุมทดลองตามลําดับ กําหนดใหแตละกลุมประกอบดวยบิดาและมารดาอยางละไมต่ํากวา 
20 ราย  โดยกลุมทดลองไดรับพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายนอกเหนือจากการ
พยาบาลตามปกติที่กลุมควบคุมไดรับทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับการประเมินการรับรู
ปจจัยความเครียดของบิดามารดาผูปวยในหนวยบําบัดพิเศษเด็กของคารเตอรและไมลส และแบบ
ประเมินความวิตกกังวลของสไปลเบอรเจอร ผลการศึกษาพบวา ในชวง 24 ชั่วโมงแรกของการยาย
ผูปวยเขาหนวยบําบัดพิเศษเด็กบิดาและมารดามีคะแนนการรับรูปจจัยความเครียดสูงที่สุด 2 ดาน 
ไดแก ดานการตอบสนองทางดานพฤติกรรมและอารมณของผูปวย และดานลักษณะที่ปรากฏของ
ผูปวย สวนดานที่มีคะแนนต่ําที่สุด ไดแก ดานทาทีและพฤติกรรมของเจาหนาที่ และทั้งบิดาและ
มารดามีคะแนนความวิตกกังวลคอนขางสูง นอกจากนี้ยังพบวา หลังไดรับการพยาบาลบิดาและ
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มารดากลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.01) 
 เจนนาโร (Gennaro อางใน สถาพร อนันตคุณูปการณ, 2543:21) ไดทําการศึกษาถึง
ความวิตกกังวลของมารดาที่ทารกเจ็บปวยพบวา มารดาของทารกคลอดกอนกําหนด มีระดับ
ความวิตกกังวลและความซึมเศราสูงกวามารดาของทารกที่คลอดครบกําหนดอยางมีนัยสําคัญ
และมารดาของทารกที่เจ็บปวยมากมีความวิตกกังวลมากกวามารดาของทารกที่มีความเจ็บปวย
นอยกวา 

โบแบคและเจนเซน (Bobak&Jansen อางใน พาณี พิบูลยเวช, 2541:1-2) ไดศึกษาถึง
ปจจัยสนับสนุนทําใหมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยมีความวิตกกังวลมากกวามารดาหลัง
คลอดทั่วไปโดยมีการปรับสภาวะจิตใจและพฤติกรรม ดังนี้ 

1. มารดาตองมีการปรับตัวกับสภาพแวดลอมในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด โดย
มารดาจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณที่แตกตางกัน เชน ความรูสึกผิด ความรูสึกวา
ตนเองไรความสามารถ วิตกกังวล โกรธหรือปฏิเสธการตอบสนองทางอารมณเพิ่มมากขึ้น ขณะที่
มารดาตองปรับตัวกับสภาพแวดลอมใหมในหนวยบําบัดพิเศษแรกเกิด กอนจะเร่ิมตนแสดง
บทบาทมารดาและใหการดูแลบุตร 

2. มารดาตองเตรียมความพรอมเพื่อเผชิญความโศกเศรา ซึ่งในระยะนี้มารดาจะเกดิความ
วิตกกังวลมากกับการเผชิญความจริงจากการเจ็บปวยของบุตรที่อาจจะรอดชีวิตหรือเสียชีวิตได ซึ่ง
มารดาจะแสดงการตอบสนองทางอารมณมีพฤติกรรมที่บงชี้ถึงการพยายามเผชิญความโศกเศรา
หรือการสูญเสียบุตร 

3. มารดาตองมีการเผชิญและยอมรับความลมเหลวในการที่ไมสามารถใหกําเนิดบุตรที่มี
สุขภาพสมบูรณแข็งแรงได การปรับตัวดานจิตใจของมารดาจะแสดงความโศกเศรา ซึ่งปฏิกิริยานี้
จะลดลงเมื่อบุตรมีอาการดีข้ึน 

4. มารดาจะเริ่มเขาใจและมีการเรียนรูความแตกตางในดานความตองการพิเศษของบุตร
ที่เจ็บปวยซึ่งแตกตางจากทารกปกติทั่วไประยะนี้มารดาจะเรียนรู ยอมรับและคาดหวังเกี่ยวกับการ
ดูแลและเจริญเติบโตของบุตร 

สุนทรี ภิญโญมิตร (2539) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด 
การสนับสนุนจากคูสมรสกับการปรับตัวดานจิตใจของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวย โดยกลุม
ตัวอยางเปนบิดามารดา 100 คน ใชเครื่องมือ PSS:NICU ของไมลส ซึ่งแบงเปนปจจัยความเครียด
ในหนวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด 4 ดาน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดสูงสุด 
ไดแก การเปลี่ยนแปลงบทบาทของมารดารองลงมาไดแก สภาพแวดลอมในหนวยบําบัดวิกฤต
ทารกแรกเกิด ลักษณะและพฤติกรรมของทารกที่ปรากฏ และพฤติกรรมการสื่อสารของเจาหนาที่ 
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แคสเปอรและคณะ (Kasper อางในพาณี พิบูลยเวช, 2541:1) ไดศึกษาถึงความวิตกกังวล
ของมารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยบําบัดทารกแรกเกิดพบวามารดาจะมีความรูสึก
สูญเสียอํานาจ เนื่องจากรูสึกวาตนเองไมสามารถแสดงบทบาทของตนเองไดและตองพึ่งพาผูอ่ืน
มาก ทําใหมารดาเกิดความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น สงผลกระทบทําใหมารดาหลังคลอดที่มีบุตร
เจ็บปวยตองปรับตัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจมากกวามารดาหลังคลอดทั่วไป 

Singer และคณะ (1999)  ไดทําการศึกษาถึงระดับและชนิดของความเครียดที่ไดรับใน
กลุมมารดาที่บุตรมีระดับความแตกตางของการคลอดกอนกําหนด, ความเจ็บปวย และความเสี่ยง
ของพัฒนาการ เปนการศึกษาไปขางหนาเปรียบเทียบระหวางมารดาในกลุมทารกมีความเสี่ยงสูง
และมารดาในกลุมทารกมีความเสี่ยงต่ําและมารดาที่ทารกคลอดครบกําหนดเริ่มศึกษาตั้งแต
ภายหลังคลอดจนทารกกระทั่งอายุ 3 ป สถานที่ทําการศึกษาไดแกตึกทารกแรกเกิดวิกฤตใน
โรงพยาบาลขนาดใหญจากเมืองในเขตเทศบาลทางฝงตะวันตกกลางในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ประชากรที่เขารวมในการวิจัย ไดแก มารดาและทารกที่เกิดระหวางป 1987 และ 1991 ทารกใน
กลุมที่มีความเสี่ยงสูงคือทารกคลอดกอนกําหนดน้ําหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม ที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคปอดเรื้อรัง (Bronchopulmonary dysplasia) ทําการเปรียบเทียบกับกลุมที่มี
ความเสี่ยงต่ําคือทารกคลอดกอนกําหนดหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัมไมเปนโรคปอดเรื้อรัง และ
ทารกคลอดครบกําหนดอายุครรภมากกวา 36 สัปดาห และน้ําหนักตัวมากกวา 2,500 กรัม 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาไดแก แบบสอบถาม maternal psychological distress, parenting 
stress, family impact และ life stressors ผลการศึกษาพบวาที่ระยะ 1 เดือนมารดาที่ทารกคลอด
กอนกําหนดและมีน้ําหนักตัวนอย มีผลกระทบทางดานจิตใจมากกวามารดาที่คลอดบุตรครบ
กําหนด, ที่ระยะ 2 ป มารดาที่บุตรคลอดกอนกําหนดมีความเสี่ยงนอยไมพบความแตกตาง
ทางดานจิตใจเมื่อเทียบกับมารดาที่คลอดบุตรครบกําหนดในขณะที่มารดาที่บุตรคลอดกอน
กําหนดที่มีความเสี่ยงสูงยังคงไดรับผลกระทบทางดานจิตใจตอไป, ที่ระยะ 3 ปพบวามารดาที่บุตร
คลอดกอนกําหนดที่มีความเสี่ยงมากไมพบความแตกตางทางดานจิตใจเมื่อเทียบกับมารดาที่
คลอดบุตรครบกําหนด ในขณะที่ความเครียดของบิดาและมารดายังคงสูงอยู ความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศราของมารดามีความสัมพันธกับพัฒนาการลาชาของทารกที่คลอดกอนกําหนดในทั้ง 2 
กลุม 

 
 
 

 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวจิัย (Research Design) 
  

เปนการวิจัยเชงิพรรณนา ศึกษาไปขางหนา (Prospective Descriptive Study) 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง  
 
 ประชากรเปาหมาย (Target population) ไดแก มารดาหลังคลอดที่บุตรเขารับการ
รักษาในตกึวิกฤตทารกแรกเกิด 
 
 ประชากรตัวอยาง (Population to be samples) ไดแก มารดาหลงัคลอดที่บุตรเขารับ
การรักษาในตกึทารกแรกเกดิวิกฤตโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ตามเกณฑคัดเขาและคัดออกของ
การศึกษา  
 
 ตัวอยาง (Samples) ไดแก มารดาหลังคลอดทุกรายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ และมีบุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤตทุกราย ที่ใหความรวมมือสามาร
ถอานออกเขียนได มีความพรอมทางดานรางกายในการใหขอมูล เร่ิมเก็บขอมูลต้ังแต เดอืน
ตุลาคม 2547 จนครบจํานวน 114 คน
 
 ขนาดตัวอยาง (Sample size) 
 จากการศึกษาเพื่อหาคาความชุกของภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดที่บุตรเขารับการ
รักษาในตกึทารกแรกเกิดวิกฤต จํานวน 30 ราย (จากการทํา pilot study) ดวยแบบประเมิน ภาวะ
ซึมเศราหลงัคลอด EPDS ฉบับภาษาไทย (กมลรัตน วชัราภรณ, 2547:164-9) ไดคาความชกุของ
ภาวะซึมเศราหลังคลอด เทากับ 0.60 จึงนํามาคํานวณหาคาขนาดตวัอยาง 
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  โดยการใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางในการวิจัยเชงิพรรณนา 
n = z2 pq/d2 

โดยที ่  n = ขนาดตัวอยาง 
         Z = คา Z จากตาราง Z เมื่อ α  = 0.05 มีคาเทากับ 1.96 
  P = สัดสวนความชกุของภาวะซึมเศราหลงัคลอด = 0.60 
  q = 1 – p = 0.40 
  d = ความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบภาวะซึมเศราหลงัคลอด 
                                      (maximum permissible error = 0.15 x p)  = 0.09   

ไดขนาดกลุมตัวอยาง   114  คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั (Instrument) 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่
ประกอบดวยแบบสอบถาม 6 ชุด ดังนี ้

 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล ประกอบดวยคาํถาม 26 ขอ เกี่ยวกับ 
อาย ุศาสนา ระดับการศึกษา อาชพี รายไดสวนบุคคล รายไดครอบครัว สถานภาพสมรส การใช
ชีวิตคูดวยกนั ภูมิลําเนา ประวัติการเจ็บปวยโรคทางจติเวช ประวัติการเจ็บปวยโรคทางจิตเวชของ
ครอบครัว ประวัติการเจ็บปวย/โรคประจําตัว ประวัติเคยมีบุตรที่เขารับการรักษาในตึกทารกแรก
เกิดวิกฤตและแบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ, การคลอดและบุตร ประกอบดวยคําถาม
เกี่ยวกับ ประวัติแทง/มีบุตรยาก ประสบการณบุตรเสียชีวิตในครรภ ขณะคลอด หรือหลังคลอด 
ลําดับที่ของบตุร/ลูกคนแรก ความพรอมในการมบีุตร ความตองการในเพศของบุตร การวางแผน
ในการตั้งครรภ ลักษณะหรือวิธีคลอด(คลอดเองหรือหตัถการ) ระยะเวลาของการคลอด(มากกวา 
12 ชั่วโมง) เพศและน้าํหนกัตัวของบุตร ระยะเวลาทีบ่ตุรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต 
กลุมตัวอยางทําการบันทึกเองจํานวน 21 ขอ และผูวิจัยเปนผูบันทึกเองจํานวน 5 ขอ 
 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามวัดภาวะซึมเศราหลังคลอด Edinburgh Postnatal Depression 
Scale (EPDS) เปนแบบสอบถามเพื่อใชในการคัดกรอง โดย Cox และคณะ (1987) คิดคน
แบบสอบถาม EPDS เพือ่ใชในการคนหาภาวะซึมเศราหลังคลอด โดยนาํมาจากแบบสอบถาม 
Irritability, Depression and Anxiety Scale (IDA), Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HAD) และ Anxiety and Depression Scale of Bedford and Foulds ทําการทดสอบแบบ pilot 
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study ในผูหญิงหลังคลอดพบวา มีขอคําถามเพียง 13 ขอเทานัน้ทีเ่หมาะสมจากนั้นทาํการ
ทดสอบความแมนยําใน Livingston จนเหลือคําถามที่เฉพาะเจาะจงสําหรับภาวะซมึเศรา 10 ขอ 
และทดสอบความแมนยาํของแบบสอบถามดังกลาวอกีครั้ง ในผูหญิงหลงัคลอดที่ Edinburgh 
และ Livingston โดยเปรียบเทียบกับ Research Diagnostic Criteria (RDC) ของ Spitzer พบวา
จุดตัด (cut-off point) อยูที่ 12/13 โดยถือวาผูที่ไดคะแนนมากกวา หรือเทากับ 13 มีความทกุข
ทรมานจากอารมณซึมเศราและมีความไว (sensitivity) รอยละ 86 ความจําเพาะ (specificity)รอย
ละ 78 ซึ่งผลนี้เปนทีน่าพอใจเชื่อถือได และใชเวลาในการตอบแบบสอบถามเพียง 5 นาที จึงเปนที่
นิยมสาํหรับสืบคนหาภาวะซึมเศราในผูหญิงหลงัคลอดนอกจากนีย้ังมีผูแปลแบบสอบถาม EPDS 
เพื่อนาํไปใชในการวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราหลังคลอดเปนภาษาตางๆ เชน ภาษาเยอรมนั ฮบิบรู 
สวีดิช มาเลเซยี จนี อิตาเลีย่น ซึง่พบวามีความไวและความจําเพาะที่ดสีามารถนําไปได  

สําหรับในประเทศไทย กมลรัตน วัชราภรณ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร ไดแปลแบบสอบถาม EPDS ฉบับภาษาองักฤษเปนภาษาไทย 
จากนั้นอาจารยภาควิชาภาษาตางประเทศไดแปลกลับเปนภาษาอังกฤษ แลวนํามาเทยีบเคียงกบั
ตนฉบับภาษาอังกฤษโดยผูเชี่ยวชาญชาวตางประเทศซึง่ไมเคยเห็นแบบสอบถาม EPDS นี้มา
กอนหลังจากนั้นไดทาํการปรับปรุงภาษาและรูปแบบใหเหมาะสมอีกครั้ง แบบสอบถามภาวะ
ซึมเศราหลงัคลอดฉบับภาษาไทยแบบตอบดวยตนเองประกอบดวยขอคาํถามทัง้หมด 10 ขอ เปน
คําถามทางบวก 3 ขอไดแก ขอที ่ 1,2,4 เกณฑการใหคะแนนเรียงคะแนนคําตอบจาก 0,1,2,3 
คะแนน และคําถามทางลบ 7 ขอไดแก ขอที่ 3,5,6,7,8,9,10 เกณฑการใหคะแนนเรยีงคะแนน
คําตอบจาก 3,2,1,0 รวมคะแนนเต็มเทากบั 30 คะแนน จุดตัดของคะแนนที่เหมาะสมกับคนไทย
คือไดมากกวาหรือเทากับ 11 คะแนนถือวามีภาวะซึมเศราหลังคลอด 

 
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 จากการวิเคราะหหาคาความถูกตอง (Validity) ในผูหญิงที่มารับการตรวจในชวง 4 – 6 
สัปดาหหลังคลอด ที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 150 ราย พบวาเมื่อเปรียบเทยีบ
แบบสอบถามภาวะซึมเศราหลังคลอด EPDS ฉบับภาษาไทยกับการสัมภาษณโดยใชเกณฑการ
วินิจฉัยโรคซึมเศราของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM IV) จุดตัด (cut of point) ที่ 11 คะแนนมี
ความเหมาะสมกับคนไทย พบวามีความไว (sensitivity) เทากับรอยละ 100 ความจําเพาะ 
(specificity) เทากบัรอยละ 88  ผูวิจัยไดนาํมาทดสอบกบักลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดที่บุตรเขา
รับการรกัษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต จาํนวน 30 คน แลวนาํไปหาคาความเชือ่มั่นดานความ
สอดคลองภายใน ไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาชอัลฟาเทากบั 0.80 
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ชุดที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ เปน 
Self rating scale โดย สถาพร อนันตคุณูปการณ (2539) ไดแปลจากแบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคมของ แบรนด และ ไวเนิรท (Personal Resource Questionnaire 85 Part 2, Brandt 
and Weinert.1981) โดยไดรับอนุญาตจาก ดร. ไวเนิรท  ประกอบดวยขอคําถามใหมารดาตอบ
ตามการรับรูถึงการที่ตนไดรับการชวยเหลือ และการติดตอกับผูอ่ืนของตนเอง 
 เ ป น ข อ ค ว า ม ที่ มี ลั ก ษณ ะ ก า ร รั บ รู ใ น ด า น บ ว ก จํ า น ว น  2 0  ข อ  คื อ ข อ 
1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,21,22,23 และ 25 สวนขอความที่มีลักษณะการรับรู
ในดานลบจํานวน 5 ขอ คือขอ 4,7,10,16 และ 24 ลักษณะคําตอบเปนมาตราประมาณคา (Likert 
scale) 5 อันดับ ขอความที่มีลักษณะการรับรูในดานบวกใหคะแนนดังนี้คือ 
 ไมเห็นดวยอยางยิง่  1 คะแนน 
 ไมเห็นดวย   2 คะแนน 
 รูสึกเฉยๆ   3 คะแนน 
 เห็นดวย     4 คะแนน 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   5 คะแนน 

สวนขอความที่มีลักษณะการรับรูในดานลบใหคะแนนกลับกันกับขอความในดานบวก
คะแนนรวมของการสนับสนุนทางสังคมระหวาง 25-125 คะแนน คะแนนต่ําแสดงวา มารดารับรูถึง
การสนับสนุนทางสังคมนอย คะแนนสูงแสดงวา มารดารับรูถึงการสนับสนุนทางสังคมมาก แบง
ระดับโดยใชคะแนนเฉลี่ย (Mean ± S.D.) เปนเกณฑในการแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมคะแนนต่ํา 
ปานกลาง สูง 

 
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 แบรนดและไวเนิรท ไดตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในดานความตรงของเนื้อหา ความตรง
เชิงโครงสรางและศึกษาทดลองเครื่องมือ  และหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค นอกจากนี้
ยังมีผูวิจัยทานอื่นๆ ไดศึกษาคุณภาพของเครื่องมือชุดนีพ้บวา เครื่องมือวัดการสนบัสนุนทางสังคม
มีคุณภาพเหมาะสมในการนาํไปใชในการวจิัย สถาพร อนันตคุณุปการณ  ไดนาํเครื่องมือที่แปลมา
ทดลองใชในกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดที่ทารกถูกแยกไปเพื่อการดูแลรักษา จาํนวน 36 ราย 
คํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.77 และเมื่อใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 
120 คน คํานวณคาประสิทธิ์อัลฟาของครอน บาคไดเทากับ 0.72 
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ชุดที่ 4 แบบสอบถามวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต (Life Stress Event) ภายใน 
1 ปที่ผานมา ซึ่งนาํมาจากแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตของสมจิตต นคราพานิช (2531)  
ซึ่งสรางโดยอาศัยแนวทาง Holmes and Rahe และนํามาปรับใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาพ
ชีวิตความเปนอยูของสังคมไทย ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 43 ขอ แบงเหตุการณในชีวติ
ออกเปน 5 ดาน คือดานสุขภาพ 7 ขอ ดานครอบครัว 12 ขอ ดานเศรษฐกิจ 6 ขอ ดาน การงาน 10 
ขอ และดานสังคม 8 ขอ การกําหนดคะแนนในแตละขอนั้นโดยการนําแบบสอบถามที่แกไข
เรียบรอยแลวนั้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ 20 ทาน ประกอบดวยสูตินรีแพทย จิตแพทย กําหนดคะแนน
เหตุการณในชวีิตแตละขอดวยวธิีการของเธอรสโตรน คอืกําหนดคะแนนของเหตุการณในชีวิตเปน 
1 ถึง 11 คะแนนเหตุการณที่มีความรุนแรงนอยที่สุดให 1 คะแนน เหตุการณที่มีความรุนแรงมาก
ข้ึนใหคะแนน 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, หรือ 11 ตามลําดับความรุนแรงของเหตุการณนัน้ๆ นํา
คะแนนของขอความที่ผูทรงคุณวุฒิทัง้ 20 ทาน ใหมาหาคามัธยฐาน คามัธยฐานจะเปนคะแนน
ความรุนแรงของเหตุการณในชีวิตขอนัน้ๆ  และไดหาความเที่ยงโดยนาํแบบสัมภาษณชุดเดิมไปให
ผูทรงคุณวุฒเิดิมใหคะแนนอีกครั้งหนึ่ง แลวหาคามัธยฐานใหม นาํคามัธยฐานแตละขอในแตละ
ระยะเวลาทัง้สองครั้งมาหาคาความเชื่อถอืไดของคะแนน เหตุการณความเครียดในชีวิตเปน 0.97 

  
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 สมจิตร นคราพานิช ไดนาํแบบสัมภาษณที่แกไขความตรงตามเนื้อหาและกําหนดคะแนน
เรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางประชากรที่แผนกสูตกิรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โดยการทดสอบซ้ํา (Test-retest) ไดคาคะแนนความเชือ่ถือไดของแบบสัมภาษณทัง้ฉบับ เทากับ 
0.99 (คะแนนตามความรนุแรงของเหตุการณรายละเอียดอยูในภาคผนวก) ผูวจิัยนาํคาคะแนน
ระดับความเครียดมาจัดกลุมเปน สูง ปานกลาง ต่าํ โดยใชคะแนนเฉลีย่ (Mean ± S.D.) เปนเกณฑ
ในการแบง 
  

ชุดที่ 5 แบบวัดสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ประเมินโดยใชแบบวัดการปรับตัวในชีวิต
สมรส (Marital Adjustment Test = MAT) ซึ่งสรางโดย ล็อกเก และวอลเลช Locke & Wallace 
เปนแบบวัดที่ส้ันและงายตอการตอบ มีความตรง และความเชื่อมั่นอยูในระดับสูง สามารถจําแนก
คูสมรสที่มีปญหาในชีวิตสมรสออกจากคูสมรสที่ไมมีปญหาชีวิตสมรสไดเปนอยางดีแบบวัดนี้มี
ทั้งหมด 15 ขอ ขอแรกเปนการประเมินสัมพันธภาพระหวางคูสมรสโดยรวม ใหผูตอบเลือกคําตอบ
ตั้งแตขอ 1 – 7 โดยมีเกณฑการใหคะแนนตั้งแตไมมีความสุขเลย (0 คะแนน) จนถึงมีความสุขมาก
ที่สุด (35 คะแนน) ขอ 2 - 9 เปนขอคําถามที่มีคําตอบใหเลือกจากเห็นพองกันเสมอ (5 คะแนน) 
จนถึงขัดแยงกันตลอดเวลา ( 0 คะแนน) ในสวนขอ 10,11,13,14,15 เปนคําถาม ใหผูตอบเลือก
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คําตอบที่มีคะแนนตั้งแต 0 - 15 คะแนน และขอ 12 ใหผูตอบเลือกคําตอบที่มีคะแนนตั้งแต 2 – 15 
คะแนน ดังนั้นคาคะแนนของแบบวัดทั้ง 15 ขอ จึงอยูในระหวาง 2-158 คะแนน คะแนนมากแสดง
วาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดี แบงระดับโดยใชคะแนนเฉลี่ย (Mean ± S.D.) เปนเกณฑในการ
แบงเปน 3 กลุม คือ กลุมคะแนนต่ํา ปานกลาง สูง 

 
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล (2540) ไดทําการแปลแบบวัดนี้เปนภาษาไทย แลวนาํไปให
ผูทรงคุณวุฒดิานการพยาบาลครอบครัวและผูเชี่ยวชาญดานภาษาศาสตร จํานวน 9 ทาน 
ตรวจสอบความถูกตองเนื้อหา (content validity) และคําที่ใชในภาษาไทย ผลปรากฏวา
ผูทรงคุณวุฒทิางดานภาษาศาสตรสามารถแปลขอความกลับเปนภาษาอังกฤษไดใกลเคียงมาก 
หลังจากนั้นไดนําไดทดสอบกับกลุมตัวอยางมารดาหลงัคลอดที่มีบุตรคนแรกจํานวน 30 คน กลุม
ตัวอยางสามารถเขาใจขอคําถามไดดี แลวนําไปหาความเชื่อมั่นดานความสอดคลองภายใน ไดคา
สัมประสิทธิ์รอนบาชอัลฟาเทากบั 0.80 และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจาํนวน 200 ราย แปลง
คาคะแนนของทกุขอเปนคะแนนมาตรฐาน ไดคาสัมประสิทธิ์รอนบาชอัลฟาเทากับ 0.82 
 
 ชุดที่ 6 แบบประเมินระดบัความวิตกกังวลของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจบ็ปวย 
 พาณี พิบูลยเวช สรางขึ้นจากการศึกษาคนควา เครื่องมือการประเมินระดับความวิตก
กังวลของ Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) และ Manifest Anxiety Scale (MAS) และ
นํามาประยกุตใหเหมาะสมกับการวจิัยครัง้นี ้ลักษณะเครื่องมือ เปนชนิดมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ ประกอบดวยคําถาม 30 ขอ ไดแก ขอคําถามที่มคีวามหมายทางบวกคือ ขอที่ 1 2 4 5 6 8 9 
11 14 15 16 17 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 ขอคําถามที่มีความหมายทางลบคือ ขอ
ที่ 3 7 10 12 13 18   
 การใหคะแนนแบบประเมินระดับความวิตกกังวล ซึง่ประกอบดวยขอความเชงิบวกและ
ขอความเชงิลบ ดังนี ้
 ระดับความรูสึก   ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
 มากที่สุด    4    0 
 มาก     3    1 
 ปานกลาง    2    2 
 เล็กนอย     1    3 
 ไมมี     0    4 
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 ระดับความรูสึกมากที่สุด หมายถงึ ระดับความรูสึกทีก่อใหเกิดผลเสียตอสุขภาพรางกาย
และจิตใจ ทําใหไมสามารถปฏิบัติภารกิจไดตามปกต ิ
 ระดับความรูสึกมาก หมายถึง ระดับความรูสึกที่กอใหเกิดความไมสุขสบายใจ โดย
สามารถปฏิบตัิภารกิจไดตามปกติ แตไมสามารถคิดริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหม หรือแกปญหาที่
ซับซอนไดในขณะนั้น 
 ระดับความรูสึกปากกลาง หมายถงึ ระดับความรูสึกที่คาํนงึถงึหรือกงัวลอยูเสมอบอยครั้ง 
ไมสงผลกระทบตอสุขภาพรางกาย แตตองใชเวลานานกวาปกติในการสรางความคิดริเร่ิมหรือคิด
แกปญหาที่ซบัซอน 
 ระดับความรูสึกเล็กนอยหมายถงึระดับความรูสึกทีเ่กิดขึน้บางครั้งทีม่ีผลตอสภาพจิตใจ
บางเลก็นอย เมื่อมีส่ิงกระตุนจะเกิดความรูสึกวิตกกังวลขึ้นไดไมมีผลตอสุขภาพ ในบางครั้งใช
ระยะเวลาในการตัดสินใจในเหตุการณตางๆ ชาหรือเร็วกวาปกติ มีผลใหกระทาํกิจกรรมไดเร็วขึ้น
และกระตือรือรนกวาเดิม 
 ระดับความรูสึกไมมี หมายถงึ ไมเกิดความรูสึกใดๆ กับขอคําถามนัน้ๆ  
 คะแนนความวิตกกงัวล มคีะแนนอยูระหวาง 0-120 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถงึ 
ระดับความวิตกกังวลสูง คะแนนนอย หมายถงึ ระดับความวิตกกงัวลต่ํา เกณฑการพิจารณาระดบั
ความวิตกกงัวล ผูวิจัยนําคาคะแนนระดับความวิตกกงัวลมาจัดกลุมเปน สูง ปานกลาง ต่ํา โดยใช
คะแนนเฉลีย่ (Mean ± S.D.) เปนเกณฑในการแบง 
 
 การทดสอบคุณภาพเครือ่งมือ 
 1. การหาความเที่ยงตรงในเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสัมภาษณเพื่อใหวัดไดตรง
ตามเนื้อหาและครอบคลุมครบถวน ผูสรางแบบสอบถามไดนําเครื่องมือที่สรางเสร็จแลวให
ผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 6 ทานชวยตรวจสอบ และนาํมาปรับปรุงแกไขกอนนาํไปทดลองใช 
 2. การวิเคราะหความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนาํแบบประเมินระดับ
ความวิตกกงัวล ที่ประยุกตจาก Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) และ Manifest Anxiety 
Scale (MAS) ไปทดลองใชกับกลุมมารดาหลงัคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยพักรักษาในหนวยบาํบัด
พิเศษทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมุทรสาคร ซึ่งมลัีกษณะคลายกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยั
จํานวน 10 ราย แลวนํามาวิเคราะหขอมลูทางสถิต ิ โดยการหาความเชื่อม่ันดานความสอดคลอง
ภายใน ไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาชอัลฟา (alpha Cronbach Coefficient) เทากับ 0.85 
   
 
 







บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยนี้ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนมารดาหลังคลอดที่บุตรเขา
รับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษา
ตั้งแตเดือนตุลาคม 2547 ถึงเดือนมีนาคม 2548 ในการศึกษาครั้งนี้แบงระยะเวลาที่ทําการศึกษา
เปน 2 ชวงเวลา ระยะแรกชวงเวลา 2-7 วันหลังคลอด จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 114 คน ระยะ
ที่สองชวงเวลา 4-6 สัปดาหหลังคลอด กลุมตัวอยางที่คงเขารวมการศึกษานี้มีจํานวน 97 คน 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูล ภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิด
วิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เสนอตามลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
ตอนที่ 2 ผลการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในมารดาที่บุตรเขารับการรักษาใน 

                         ตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตอนที่ 3 ขอมูลปจจัยทางจิตสังคม 

   - การสนับสนุนทางสังคม 
- เหตุการณความเครียดในชีวิต 
- สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
- ความวิตกกังวลของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต         

ตอนที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอด,  
                         บุตรและปจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรักษา  
                         ในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในระยะ 2-7 วันหลังคลอด 

ตอนที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอด,  
                         บุตรและปจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการ  
                         รักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในระยะ 4-6สัปดาห 

  หลังคลอด 
ตอนที่ 6  ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรก     
             เกิดวิกฤตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่ระยะเวลา 2- 7 วันและ 4-6 สัปดาหหลัง 

  คลอด 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับกลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายละเอียดสวนบุคคล 

 
รายละเอียดสวนบุคคล 

 
จํานวน 

(n = 114) 
รอยละ 

 
1. อาย ุ   
     นอยกวา 20 ป 16 14.0 
     20 – 29  ป 52 45.6 
     30 – 39  ป 39 34.2 
     ตัง้แต 40 ปข้ึนไป 7 6.1 
    Mean = 28.8, S.D. = 6.57 
    Min = 14 ป, Max = 42 ป   
2. ศาสนา 
    พทุธ 111 97.4 
    อิสลาม 3 2.6 
3. ระดับการศึกษา   
    ประถมศกึษา  25 21.9 
    มัธยมศึกษาปที ่3 27 23.7 
    มัธยมศึกษาปที ่6 16 14 
    สายอาชพี ปวช. 2 1.8 
    สายอาชพี ปวส. 7 6.2 
    ปริญญาตรี 34 29.8 
    ปริญญาโท 3 2.6 
4. อาชีพ   
     ไมไดประกอบอาชีพ 37 32.5 
      รับจาง 30 26.3 
     คาขาย 8 7 
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ตารางที่ 1 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามรายละเอียดสวนบุคคล 

 
รายละเอียดสวนบุคคล 

 
จํานวน 

(n = 114) 
รอยละ 

 
    รับราชการ 6 5.3 
    รัฐวิสาหกจิ 1 0.9 
    พนักงานบริษัท 23 20.2 
     ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม 7 6.1 
    เจาของกิจการ 2 1.7 
5. รายไดสวนบุคคล   
    ไมมีรายได 37 32.5 
    มีรายได 77 67.5 
    Mean = 10,199.23 บาท, S.D. = 7,941 
     Min = 2,500 บาท, Max = 39,000 บาท   
6. รายไดครอบครัวตอเดือน 114 100 
    Mean =  22,171.99 บาท, S.D. = 23,668.19 
     Min =  2,500 บาท, Max =  150,000 บาท   
7. สถานภาพสมรส   
    จัดพธิีแตงงาน 80 70.2 
    ไมไดจัดพิธแีตงงาน 34 29.8 
8. การจดทะเบียนสมรส   
    จดทะเบียนสมรส 80 70.2 
    ไมไดจดทะเบียนสมรส 34 29.8 
9. การใชชวีติคูอยูดวยกนั   
     อยูดวยกนัตลอด  100 87.7 
     หยาแยกทางกนั 4 3.5 
     ไมไดอยูดวยกนัตลอด 10 8.8 
                 อยูดวยกนัสัปดาหละประมาณ 1 วนั 4 3.5 
                 อยูดวยกนัสัปดาหละประมาณ 3 วนั 5 4.4 
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ตารางที่ 1 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามรายละเอียดสวนบุคคล 

 
รายละเอียดสวนบุคคล 

 
จํานวน 

(n = 114) 
รอยละ 

 
                 อยูดวยกนัสัปดาหละประมาณ 5 วนั 1 0.9 
10. ภูมิลาํเนาเดิม   
      กรุงเทพมหานคร 28 24.6 
      ตางจังหวดั 86 75.4 
11. การใชชวีิติสวนใหญ   
      กรุงเทพมหานคร 90 78.9 
      ตางจังหวดั 24 21.1 
12. ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจติเวช   
      ไมเคยเจ็บปวย 114 100 
13. ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจติเวชของครอบครัว   
      ไมเคยเจ็บปวย 114 100 
14. ประวัติมโีรคประจําตัว   
      ไมม ี 100 87.6 
       ม ี 14 12.4 
              โรคความดันโลหิต 1 0.9 
              โรคกระเพาะอาหาร 3 2.6 
              โรคโลหิตจาง 2 1.8 
              โรคไวรัสตับอักเสบ บี 1 0.9 
              โรคกระเพาะปสสาวะอกัเสบ 2 1.8 
              โรคไมเกรน 1 0.9 
              โรคภูมิแพ 3 2.6 
              โรคไธรอยด 1 0.9 
      ระยะเวลาการเปนโรคโดยเฉลี่ย 7.79 ป       
             Mean = 7.79 ป, S.D. = 6.974, Min = 1 ป , Max = 25 ป 
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ตารางที่ 1 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามรายละเอียดสวนบุคคล 

 
รายละเอียดสวนบุคคล 

 
จํานวน 

(n = 114) 
รอยละ 

 
  15. เคยมีบตุรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกดิวิกฤต     
        ไมม ี 109 95.6 
       มี 5 4.4 
      จํานวนบตุรที่เคยเขารับการรักษาในตกึทารกแรกเกดิวิกฤต   
                จาํนวน 1 คน 3 2.6 
                จาํนวน 2 คน 2 1.8 

 

จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 28.8 ป นับถือศาสนาพุทธเปน
สวนใหญรอยละ 97.4 จบการศึกษาปริญญาตรีรอยละ 29.8 กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบ
อาชีพรอยละ 32.5 รายไดสวนบุคคลโดยเฉลี่ย 10,199.00 บาท รายไดครอบครัวโดยเฉลี่ย 
22,172.00 บาทตอเดือน สถานภาพสมรสมีการจัดพิธีแตงงานและจดทะเบียนสมรสรอยละ 70.2 
การใชชีวิตอยูดวยกันสวนใหญอยูดวยกันตลอดรอยละ 87.7 ภูมิลําเนาเดิมเปนคนตางจังหวัดรอย
ละ 75.4 การใชชีวิตสวนใหญอยูในกรุงเทพมหานครรอยละ 78.9 กลุมตัวอยางทั้งหมดไมเคยมี
ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชของตนเองและของครอบครัว ประวัติมีโรคประจําตัวกลุม
ตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัวรอยละ 87.6 มีประวัติมีโรคประจําตัวรอยละ12.4 ระยะเวลาที่
เปนโรคประจําตัวโดยเฉลี่ย 7.8 ป สวนใหญไมเคยมีบุตรเขารับการรักษาในหนวยทารกแรกเกิด
วิกฤตรอยละ 95.6 
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลการตั้งครรภ, การคลอด 

                และบุตร 

 
การต้ังครรภ, การคลอดและบุตร 

 
จํานวน 

(n = 114) 
รอยละ 

 
1. เคยมีประวัติแทงบุตร   
    ไมเคย 81 71.1 
     เคย 33 28.9 
                เคยแทงบุตร 1 คร้ัง 27 23.7 
                เคยแทงบุตร 2 คร้ัง 6 5.2 
2. เคยมีบุตรเสียชวีิตในครรภขณะคลอดหรือหลังคลอด   
     ไมเคย 110 96.5 
     เคย 4 3.5 
3. ลําดับที่ของบุตร   
    ลําดับแรก 57 50.0 
    ลําดับที่สอง 35 30.8 
    ลําดับที่สาม 12 10.5 
    ลําดับที่ส่ี 7 6.1 
    ลําดับที่หา 3 2.6 
4. การวางแผนในการตั้งครรภ   
    ไมม ี 48 42.1 
    ม ี 66 57.9 
5. ความพรอมในการมบีตุร   
     พรอม 80 70.2 
     ไมแนใจ 19 16.6 
     ไมพรอม 15 13.2 
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ตารางที่ 2 (ตอ) แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลการตั้งครรภ, การคลอด 

                        และบุตร 

 
การต้ังครรภ, การคลอดและบุตร 

 
จํานวน 

(n = 114) 
รอยละ 

 
6. เพศของบตุร   
    ชาย 65 57.0 
    หญิง 49 43.0 
7. เพศของบตุรตรงตามความตองการ   
    ตรง 84 73.7 
    ไมตรง 30 26.3 
8. วธิีการคลอด   
     คลอดเองตามปกต ิ 41 36.0 
     คลอดโดยการผาตัด 65 57.0 
     คลอดโดยการใชเครื่องมอืชวย 8 7.0 
                    ใชคีม (Forceps) 4 3.5 
                    ใชเครื่องดูดสุญญากาศ (Vacuum) 4 3.5 
9. น้ําหนักตวัทารกแรกเกิด   
     นอยกวา  1,000  กรัม 9 7.9 
     1,000  -  1,249   กรัม 14 12.3 
     1,250  -  1,499   กรัม 13 11.4 
     1,500  -  2,499   กรัม 41 36.0 
     ตัง้แต   2,5000   กรัมข้ึนไป 37 32.4 
     (Mean = 2,019.18, S.D. = 828.29)    
     (Min = 770, Max = 3,810)   
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ตารางที่ 2 (ตอ) แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลการตั้งครรภ, การคลอด 

                        และบุตร 

 
การต้ังครรภ, การคลอดและบุตร 

 
จํานวน 

(n = 114) 
รอยละ 

 
10. ระยะเวลาที่บุตรเขารบัการรกัษาในตึกทารกแรกเกิด   
     วิกฤต   
      ระยะเวลาเฉลี่ย  16.38  วัน 114 100 
      (Mean = 16.38, S.D. = 18.32)   
      (Min = 2, Max = 110)   

   
 
จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยมีประวัติแทงบุตรรอยละ 71.1 ไมเคยมี

บุตรเสียชีวิตในครรภขณะคลอดหรือหลังคลอดรอยละ 96.5 ลําดับที่ของบุตรซึ่งเปนบุตรคนแรก
รอยละ 50 กลุมตัวอยางสวนใหญมีการวางแผนในการตั้งครรภรอยละ 57.9 มีความพรอมในการ
ตั้งครรภคร้ังนี้รอยละ 70.2 สวนใหญคลอดบุตรเปนเพศชายรอยละ 57 เพศของบุตรตรงตามความ
ตองการรอยละ 73.7 วิธีการคลอดสวนใหญคลอดโดยการผาตัดรอยละ 57 น้ําหนักตัวของทารก
แรกเกิดโดยเฉลี่ย 2,019 กรัม และระยะเวลาเฉลี่ยที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต
เทากับ 16 วัน 
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ตอนที่ 2 ขอมูลทางจิตสังคม 

ตารางที่ 3 แสดงจํานวนรอยละของปจจัยทางจิตสังคมชวงเวลา 2 -7 วันหลังคลอด 

 
ปจจัยทางจิตสังคม 

 
จํานวน 

(n = 114) 
รอยละ 

 

 การสนับสนนุทางสังคม   
       ระดับตํ่า                   (68.00 – 86.00) 18 15.8 
       ระดับปานกลาง        (86.01 – 104.95) 77 67.5 
       ระดับสูง                   (104.96 – 119.00) 19 16.7 
       (Mean = 95.48, S.D. = 9.47, Min = 68.00, Max = 119.00) 
 เหตุการณความเครียดในชีวิตในชวงหนึ่งปที่ผานมา   
        ระดับตํ่า                  (0 – 15.46) 17 14.9 
        ระดับปานกลาง       (15.47 – 67.75) 81 71.1 
        ระดับสูง                  (67.76 – 127.98) 16 14.0 
        (Mean = 41.61, S.D. = 26.14, Min = 0, Max = 127.98)  
 สัมพันธภาพระหวางคูสมรส   
        ระดับตํ่า                  (21.00 – 89.71) 14 12.3 
        ระดับปานกลาง       (89.72 – 141.14) 83 72.8 
        ระดับสูง                  (141.15 – 158.00) 17 14.9 
        (Mean = 115.43, S.D. = 25.71, Min = 21, Max = 158)  
 ความวิตกกงัวลของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึก 
 ทารกแรกเกดิวิกฤต   
        ระดับตํ่า                  (0 – 39.56) 23 20.2 
        ระดับปานกลาง       (39.57 – 75.95) 71 62.2 
        ระดับสูง                  (75.96 – 101.00) 20 17.6 
        (Mean = 57.76, S.D. = 18.19 Min = 23, Max = 101) 
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จากตารางที่ 3 พบวาคะแนนสนับสนุนทางสงัคมของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึก
ทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในระยะ 2-7 วันหลังคลอดสวนใหญมีระดับแรง
สนับสนนุทางสังคมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 67.5 รองมาไดแกระดับสูง รอยละ 16.7 และ
ระดับตํ่ารอยละ 15.8 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวงหนึง่ปทีผ่านมาอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 71.1 รองมาไดแกระดับตํ่า รอยละ 14.9 และระดับสูง รอยละ 14 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสระดับปานกลาง รอยละ 72.8 รองมา
ไดแกระดับสูง รอยละ 14.9 และระดับตํ่า รอยละ 12.3 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความวิตกกังวลที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิด
วิกฤตระดับปานกลาง รอยละ 62.2 รองมาไดแกระดับตํ่า รอยละ 20.2 และระดับสูง รอยละ 17.6 
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวนรอยละของปจจัยทางจิตสังคมชวงเวลา 4-6 สัปดาหหลังคลอด 

 
ปจจัยทางจิตสังคม 

 
จํานวน 
(n = 97) 

รอยละ 
 

 การสนับสนนุทางสังคม   
       ระดับตํ่า                   (72.00 – 85.78) 15 15.4 
       ระดับปานกลาง        (85.79 – 105.13)    65 67.0 
       ระดับสูง                   (105.14 – 119.00) 17 17.6 
       (Mean = 95.46, S.D. = 9.67)   
       (Min = 72, Max = 119) 
   

 

จากตารางที่ 4 พบวาในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอด กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับแรง
สนับสนนุทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 67.0 รองมาไดแกระดับสูง รอยละ 17.6 และระดับตํ่า 
รอยละ15.4 
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ตอนที่  3  ผลการศกึษาความชกุภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรกัษาในตึก  

              ทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

ตารางที่ 5 ความชุกภาวะซมึเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต  

                โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ในชวงระยะเวลา 2 – 7 วันหลงัคลอด และ 4 – 6 สัปดาห 

                หลังคลอด  

 
 

กลุมตวัอยาง ภาวะซึมเศรา  

ชวงเวลาที่ทาํการศึกษา  จํานวน (คน) ความชกุของ 
 จํานวน (คน) มี ไมม ี ภาวะซึมเศรา 
 รอยละ รอยละ รอยละ  
 ระยะ 2-7 วันหลังคลอด 114 59 55 51.8 % 
    100 51.8 48.2  
  
  ระยะ 4 – 6 สัปดาห 97 33 64 34 % 
  หลังคลอด 100 34 66  

     
 
จากตารางที่ 5 พบวาเริ่มตนทําการศึกษามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรก

วิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 114 คนในระยะ 2-7 วันหลังคลอด พบความชุกของภาวะ
ซึมเศราคิดเปน 51.8  

เมื่อทําการศึกษาตอไปถึงความชุกของภาวะซึมเศราในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดมีกลุม
ตัวอยางที่ยังคงเขารวมการศึกษาจํานวน 97 คน (คิดเปนรอยละ 85.1 จากจํานวนกลุมตัวอยาง
เร่ิมตน 114 คน) พบความชุกภาวะซึมเศราในระยะนี้คิดเปน 34  

กลุมตัวอยาง 17 คนที่ออกจากการศึกษาในระยะที่ 2 เนื่องมาหลังคลอดบุตรแลวกลับไป
อยูบานที่ตางจังหวัดจึงไมสามารถตอบแบบสอบถามในระยะที่ 2 ได คิดเปนรอยละ 14.9 พบวาที่
ระยะ 2 – 7 วันหลังคลอด มารดากลุมนี้มีภาวะซึมเศราหลังคลอดทั้งหมด 
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ตารางที่ 6 แสดงความสมัพนัธของภาวะซมึเศราในระยะหลังคลอดของมารดาที่บุตรเขารับการ 

                รักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ในระยะ 2-7 วัน 

                กับระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดโดยใชสถิติ Mc Nemar test 

 ภาวะซึมเศราหลังคลอด    
 ระยะ 4-6 สปัดาห   

ภาวะซึมเศราหลังคลอด     
ระยะ 2-7 วัน ไมม ี มี รวม P – value 

     
 

ไมมี  46 9 55 0.122 
มี 18 24 42  
รวม 64 33 97  

     
 

จากตารางที่ 6 แสดงถึงความสัมพันธของภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันกับระยะ 4-6 
สัปดาหหลังคลอดของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จากกลุมตัวอยางที่ยังคงเขารวมการศึกษาจํานวน 97 คน พบวา ที่ระยะ 2-7 วันหลัง
คลอด มารดาในกลุมมีภาวะซึมเศราหลังคลอดจํานวน 42 คน เมื่อทําการศึกษาตอไปถึงระยะ 4-6 
สัปดาหหลังคลอดพบวามารดาในกลุมนี้ยังคงมีภาวะซึมเศราหลังคลอดอยูจํานวน 24 คน และไม
มีภาวะซึมเศราจํานวน 18 คน 

ที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอด มารดาในกลุมไมมีภาวะซึมเศราหลังคลอดจํานวน 55 คนเมื่อ
ทําการศึกษาตอไปถึงระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดยังคงไมมีภาวะซึมเศราหลังคลอดจํานวน 46 
คน และพบวามีภาวะซึมเศราจํานวน 9 คน โดยใชสถิติ Mc Nemar test พบวาไมมีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตอนที่  4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการต้ังครรภ, การคลอดและ 

             บตุรและปจจยัทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรักษา 

             ในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณทีร่ะยะ 2-7 วันหลังคลอด 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการ 

                รักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณในระยะ 2-7 วันหลังคลอด  

                โดยใช  Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปจจัยสวนบคุคล ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 

(n=114) จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ P - value 
      
 ศาสนา     0.609b

      พทุธ 53 46.5 58 50.88  
      อิสลาม 2 1.75 1 0.87  
 ระดับการศกึษา     0.565 
      ประถมศกึษา 11 9.6 14 12.3  
      มัธยมศึกษา 20 17.5 25 22.0  
      อนุปริญญาขึ้นไป 24 21.1 20 17.5  

 อาชีพ     0.044 * 
      ไมไดประกอบอาชีพ 12 10.5 25 21.9  
      ผูใชแรงงาน 27 23.7 18 15.9  
      ทาํงานในออฟฟต 16 14.0 16 14.0  
 สถานภาพสมรส     0.110 
      จัดพิธีแตงงาน 43 37.7 37 32.5  
      ไมไดจัดพิธีแตงงาน 12 10.5 22 19.3  

  * p < 0.05,  b  = Fisher’ s exact test 
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ตารางที่ 7 (ตอ)  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับ 

                         การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณในระยะ 2-7 วนัหลงั  

                         คลอดโดยใช  Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปจจัยสวนบคุคล ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 

(n=114) จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ P - value 

      

 การจดทะเบยีนสมรส     0.968 
       จดทะเบยีน 17 14.9 17 14.9  
       ไมไดจดทะเบยีน 38 33.4 42 36.8  
 การใชชวีิตคูอยูดวยกนั     0.286 
       อยูดวยกนั 51 44.7 49 43.0  
       หยาแยกทางกนั 1 0.9 3 2.6  
       ไมไดอยูดวยกนั 3 2.6 7 6.1  
 ภูมิลาํเนาเดิม     1.000 
       กรุงเทพมหานคร 14 12.2 14 12.2  
       ตางจงัหวดั 41 36.0 45 39.6  
 การใชชวีิตสวนใหญ     0.971 
      กรุงเทพมหานคร 44 38.6 46 40.4  
      ตางจังหวดั 11 9.6 13 11.4  
 ประวัติมโีรคประจําตัว     0.474 
      ไมม ี 50 43.9 50 43.9  
      ม ี 5 4.3 9 7.9  
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ตารางที่ 7 (ตอ)  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับ 

                         การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณในระยะ 2-7 วนัหลงั  

                         คลอดโดยใช  Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปจจัยสวนบคุคล ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 

(n=114) จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ P - value 

      
 เคยมีบุตรเขารับการ   
 รักษาในตึกทารกแรก 
 เกิดวกิฤต     0.195 b

      ไมมี   51 44.7 58 50.9  
       ม ี 4 3.5 1 0.9  
       

  b  = Fisher’ s exact test 

จากตารางที่ 7 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการ
รักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในระยะ 2-7 วันหลังคลอดกับปจจัยสวน
บุคคลโดยใชสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ซึ่งปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาชีพพบวามี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
สวนปจจัยทางดานศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การจดทะเบียนสมรส การใชชีวิตคู
อยูดวยกัน ภูมิลําเนาเดิม การใชชีวิตสวนใหญในกรุงเทพฯ ประวัติมีโรคประจําตัว เคยมีบุตรเขารับ
การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต พบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันหลัง
คลอด  
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ตารางที่ 8 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการตัง้ครรภ, การคลอดและบุตรกับภาวะซึมเศรา 

                ของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

                ในระยะ 2-7 วันหลังคลอดโดยใช Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปจจัยดานการต้ังครรภ ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 

การคลอดและบุตร จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ P - value 

(n=114)      

 การแทงบุตร     1.000 
       ไมเคย 39 34.2 42 36.9  
       เคย 16 14.0 17 14.9  
 บุตรเสียชีวติในครรภ 
 ขณะคลอดหรือหลัง   
 คลอด     0.051 b

      ไมเคย 51 44.7 59 51.8  
      เคย 4 3.5 0 0  
วางแผนในการตั้งครรภ      0.165 
       ไมม ี 19 16.6 29 25.5  
       ม ี 36 31.6 30 26.3  
 ความพรอมในการ   
 มีบุตร     0.002** 
       พรอม 47 41.2 33 28.9  
       ไมแนใจ 5 4.4 14 12.4  
       ไมพรอม 3 2.6 12 10.5  
 เพศของบุตร     0.745 
       ชาย 30 26.3 35 30.7  
       หญิง 25 21.9 24 21.1  
       

  ** p < 0.01,  b  = Fisher’ s exact test 
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ตารางที่ 8 (ตอ) ความสัมพนัธระหวางปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตรกับภาวะซึมเศรา 

                ของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

                ในระยะ 2-7 วันหลังคลอดโดยใช Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปจจัยดานการต้ังครรภ ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 

การคลอดและบุตร จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ P - value 

(n=114)      
 เพศของบุตรตรงตาม   
 ความตองการ     0.745 
       ตรง 14 12.2 16 14.0  
       ไมตรง 41 36.0 43 37.8  
 ลําดับที่ของการ  
 ต้ังครรภ     0.261 
       ครรภแรก 24 21.1 33 28.9  
       ครรภหลงั 31 27.1 26 22.9  
 วธิีการคลอด     0.373 
       คลอดเอง 17 14.9 24 21.1  
       คลอดดวยวิธีอ่ืน 38 33.3 35 30.7  
      (ผาตัดคลอด, คีมชวยคลอด, เครื่องดดูสุญญากาศ)   
            

 

จากตารางที่ 8 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและ
บุตรกับภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบวา ความพรอมใน
การมีบุตรมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอดที่ระยะ 2-7 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ประวัติเคยแทงบุตร ประวัติเคยมีบุตรเสียชีวิตในครรภ การวางแผนในการตั้งครรภ 
เพศของบุตร เพศของบุตรตรงตามความตองการ  ลําดับที่ของการตั้งครรภ วิธีการคลอด ไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอดที่ระยะ 2-7 วัน 
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ตารางที่ 9 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของมารดา 

                ที่บตุรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

                ในระยะ 2-7 วันหลังคลอด 

 ภาวะซึมเศรา   
ปจจัยสวนบคุคล ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา t P-value 

(n = 114) จํานวน Mean จํานวน Mean   
       

 (คน) S.D. (คน) S.D.   
 อาย ุ 55 29.38 59 27.05 1.916 0.058 
  (6.255)  (6.704)   
       
 รายไดครอบครัว 55 26,018.18 59 18,586.44 1.662 0.100 
 ตอเดือน  (28,527.27)  (17,510.13)   
       
       
รายไดสวนบคุคลa 55 6,000.00 59 4,000.00  0.006** 
ตอเดือน  (0 – 30,000)  (0 – 39,000)   
       

 a = แสดงคา Median (Min – Max) โดยใชสถิติ Mann – Whitney test, ** p<0.01 

จากตารางที่ 9 เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของปจจัยสวนบุคคลกับ
ภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันหลังคลอด โดยใชสถิติ t-test พบวา คาเฉลี่ยของปจจัยดานอายุ และ 
รายไดครอบครัวตอเดือนไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สวนคาเฉลี่ยของรายไดสวนบุคคลตอเดือน เมื่อทําการเปรียบเทียบโดยใช สถิติ Mann – 
Whitney test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.01 พบวามารดาที่มีภาวะ
ซึมเศราหลังคลอดจะมีรายไดสวนบุคคลตอเดือนนอยกวามารดาที่ไมมีภาวะซึมเศราหลังคลอด 
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ตารางที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตรกับ 

                  ภาวะซมึเศราของมารดาที่บตุรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต 

                  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในระยะ 2-7 วันหลังคลอดโดยใชสถิติ t-test 

 ภาวะซึมเศรา   

ปจจัยดานการต้ัง ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา t P-value 

ครรภ, การคลอด จํานวน Mean จํานวน Mean   
และบุตร (คน) S.D. (คน) S.D.   

น้ําหนักตวัทารก 55 2,025.55 59 2,013.25 0.079 0.937 
แรกเกิด  (830.79)  (833.03)   
       
ระยะเวลาทีบุ่ตร     - 0.887 0.377 
เขารับการรกัษาใน 55 14.80 59 17.85   
ตึกทารกแรกเกิดวิกฤต  (16.93)  (19.55)   
        

 

จากตารางที่ 10 เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของปจจัยดานการตั้งครรภ
การคลอดและบุตรกับภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันหลังคลอด โดยใชสถิติ t-test พบวา คาเฉลี่ย
ของ น้ําหนักตัวทารกแรกเกิด ระยะเวลาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤตไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 11 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของปจจัยทางจิตสังคมกบัภาวะซึมเศราของมารดาที ่

                  บตุรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

                  ในชวง 2-7 วันหลังคลอด โดยใชสถิติ t-test 

 ภาวะซึมเศรา   

ปจจัยทางจิตสังคม ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา t P-value 
(n=114) (n=55) (n=59)   

 Mean S.D. Mean S.D.   

การสนับสนนุทางสังคม 96.71 10.367 94.34 8.034 1.370 0.174 
       

เหตุการณความเครียด 35.75 28.217 47.07 22.96 - 2.356 0.020* 
ในชีวิต       
       

สัมพันธภาพระหวางคู 120.89 24.378 110.34 26.07 2.228 0.028* 
สมรส       
       

ความวิตกกังวลของ 49.34 17.217 65.61 15.45 - 5.315 0.000** 
มารดาที่บุตรเขารับการ       
รักษาในตึกทารกแรก       
เกิดวิกฤต       
       

  * p < 0.05  ,  ** p<0.01 
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จากตารางที่ 11 เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของปจจัยทางจิตสังคมกับ
ภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันหลังคลอด โดยใชสถิติ t-test พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนเหตุการณ
ความเครียดในชีวิต คะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรส มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งมารดาที่มีภาวะซึมเศราจะมีเหตุการณความเครียดในชีวิตสูงกวามารดาที่ไม
มีภาวะซึมเศรา และ มารดาที่มีภาวะซึมเศราจะมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสตํ่ากวามารดาที่ไมมี
ภาวะซึมเศรา  

และพบวามารดาที่มีภาวะซึมเศราจะมีความวิตกกังวลที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารก
แรกเกิดวิกฤตสูงกวามารดาที่ไมมีภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 สวนคะแนนการสนับสนุนทางสังคมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตอนที่  5  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ปจจัยดานการต้ังครรภ, การคลอดและ 

              บตุรและปจจยัทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรักษา 

              ในตึกทารกแรกเกิดวกิฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณในระยะ 4-6 สัปดาห           

              หลังคลอด 

ตารางที่ 12 ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซมึเศราของมารดาที่บตุรเขารับ 

                 การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในระยะ 4-6 สัปดาห 

                 หลังคลอดโดยใช Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปจจัยสวนบคุคล ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 

(n=97) จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ P - value 
      
 ศาสนา     0.549 b

      พทุธ 61 62.9 33 34.0  
      อิสลาม 3 3.1 0 0  
 ระดับการศกึษา     0.692 
      ประถมศกึษา 11 11.3 7 7.2  
      มัธยมศึกษา 24 24.8 14 14.4  
      อนุปริญญาขึ้นไป 29 29.9 12 12.4  
 อาชีพ     0.432 
      ไมไดประกอบอาชีพ 18 18.5 13 13.4  
      ผูใชแรงงาน 25 25.8 11 11.3  
      ทาํงานในออฟฟต 21 21.7 9 9.3  
 สถานภาพสมรส     0.268 
      จัดพิธีแตงงาน 49 50.5 21 21.6  
      ไมไดจัดพิธีแตงงาน 15 15.5 12 12.4  

b = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 12 (ตอ) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับ 

                 การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในระยะ 4-6 สัปดาห 

                 หลังคลอดโดยใช Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปจจัยสวนบคุคล ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 

(n=97) จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ P - value 

      

 การจดทะเบยีนสมรส     0.661 
       จดทะเบยีน 19 19.6 12 12.4  
       ไมไดจดทะเบยีน 45 46.4 21 21.6  
 ภูมิลาํเนาเดิม     1.000 
       กรุงเทพมหานคร 16 16.5 9 9.3  
       ตางจงัหวดั 48 49.5 24 24.7  
 การใชชวีิตสวนใหญ     0.853 
      กรุงเทพมหานคร 51 52.6 25 25.8  
      ตางจังหวดั 13 13.4 8 8.2  

ประวัติมีโรคประจําตัว     0.002 b** 
      ไมม ี 62 63.9 25 25.8  
      ม ี 2 2.1 8 8.2  
 เคยมีบุตรเขารับการ   
 รักษาในตึกทารกแรก 
 เกิดวกิฤต     1.000 b

      ไมมี   61 62.9 31 32.0  
       ม ี 3 3.1 2 2.0  
       

** p<0.01, b = Fisher’s exact test 
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จากตารางที่ 12 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับ
การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดกับ
ปจจัยสวนบุคคล โดยใชสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ซึ่งปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
ประวัติมีโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของมารดาที่ระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในสวนของการนับถือศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส การจดทะเบียนสมรส การใชชีวิตคูอยูดวยกัน ภูมิลําเนาเดิม การใชชีวิตสวนใหญ 
เคยมีบุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต พบวาไมมีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
ของมารดาในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอด  
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ตารางที่ 13 ความสัมพนัธระหวางปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตรกับภาวะซมึเศรา 

                  ของมารดาที่บตุรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

                  ในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดโดยใช Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปจจัยดานการต้ังครรภ ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 

การคลอดและบุตร จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ P - value 

(n=97)      

 การแทงบุตร     0.645 
       ไมเคย 47 48.9 22 22.7  
       เคย 17 17.5 11 39.3  
 บุตรเสียชีวติในครรภ 
 ขณะคลอดหรือหลัง   
 คลอด     1.000 b

      ไมเคย 61 62.9 32 33.0  
      เคย 3 31.1 1 1.0  
วางแผนในการตั้งครรภ      0.802 
       ไมม ี 24 24.7 14 14.4  
       ม ี 40 41.3 19 19.6  
 ความพรอมในการ   
 มีบุตร     0.369 
       พรอม 51 52.6 22 22.7  
       ไมแนใจ 8 8.2 7 7.2  
       ไมพรอม 5 5.2 4 4.1  
 เพศของบุตร     0.501 
       ชาย 39 40.2 17 17.5  
       หญิง 25 25.8 16 16.5  
       

b = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 13 (ตอ)ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการตัง้ครรภ,การคลอดและบุตรกับภาวะซึมเศรา 

                 ของมารดาที่บตุรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

                 ในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดโดยใช Chi-square และ Fisher’s exact test 

                     
ปจจัยดานการต้ังครรภ ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 

การคลอดและบุตร จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ P - value 

(n=97)      
เพศของบุตรตรงตาม   
ความตองการ     0.031* 
       ตรง 53 54.6 20 20.6  
       ไมตรง 11 11.4 13 13.4  
ลําดับทีข่องการ  
ต้ังครรภ     0.949 
       ครรภแรก 33 34.0 18 18.6  
       ครรภหลงั 31 32.0 15 15.4  
บุตรเขารบัการรักษาใน      
ตึกทารกแรกเกิดวิกฤต     1.000 
       ยงัคงรักษาอยู 52 53.6 27 27.8  
       ยายออก 12 12.4 6 6.2  
             

  * p < 0.05     
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จากตารางที่ 13 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับ
การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดกับ
ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตร โดยใชสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ซึ่ง 
ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตร พบวาเพศของบุตรตรงตามความตองการมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของมารดาในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ในสวนของประวัติการแทงบุตร ประวัติเคยมีบุตรเสียชีวิตในครรภขณะคลอด
หรือหลังคลอด การวางแผนในการตั้งครรภ ความพรอมในการมีบุตร เพศของบุตร ลําดับที่ของการ
ตั้งครรภ  วิธีการคลอด บุตรยังคงเขารับรักษาอยูในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต ไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราของมารดาในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอด  
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ตารางที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซมึเศราของมารดา 

                  ทีบุ่ตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวกิฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

                  ในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอด 

 ภาวะซึมเศรา   
ปจจัยสวนบคุคล ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา t P-value 

 จํานวน Mean จํานวน Mean   
 (คน) S.D. (คน) S.D.   

 อาย ุ 64 28.22 33 27.85 1.655 0.201 
  (6.109)  (7.018)   
       
 รายไดครอบครัว 64 23,743.75 33 22,590.91 0.044 0.835 
 ตอเดือน  (22,603.71)  (29,011.43)   
       
รายไดสวนบคุคลa 64 6,000.00 33 4,800.00  0.143 
ตอเดือน  (0 – 39,000)  (0 – 26,000)   
       

 a = แสดงคา Median (Min – Max) โดยใชสถิติ Mann – Whitney test 

จากตารางที่ 14 เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของภาวะซึมเศราในระยะ 
4-6 สัปดาหหลังคลอดกับปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ และ รายไดครอบครัวตอเดือน โดยใชสถิติ  
t-test และรายไดสวนบุคคลตอเดือน โดยใชสถิติ Mann – Whitney test พบวาไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 15 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตรกับ 

                  ภาวะซมึเศราของมารดาที่บตุรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต 

                  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดโดยใชสถิติ t-test 

 ภาวะซึมเศรา   

ปจจัยดานการต้ัง ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา t P-value 

ครรภ, การคลอด จํานวน Mean จํานวน Mean   
และบุตร (คน) S.D. (คน) S.D.   

น้ําหนักตวัทารก 64 2,078.28 33 1,888.03 1.090 0.278 
แรกเกิด  (851.03)  (739.95)   
       
ระยะเวลาทีบุ่ตร     - 0.264 0.793 
เขารับการรกัษาใน 64 15.63 33 16.70   
ตึกทารกแรกเกิดวิกฤต  (17.18)  (22.05)   
        

 

จากตารางที่ 15 เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของปจจัยดานการตั้งครรภ 
การคลอดและบุตรของมารดากับภาวะซึมเศราในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอด โดยใชสถิติ t-test 
พบวา เคยมีประสบการณแทงบุตร น้ําหนักตัวทารกแรกเกิด ระยะเวลาที่บุตรเขารับการรกัษาในตกึ
ทารกแรกเกิดวิกฤตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 16 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของปจจัยทางจิตสังคมกบัภาวะซึมเศราของมารดาที ่

                  บตุรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

                  ในชวง 4-6 สัปดาหหลังคลอด โดยใชสถิติ t-test 

 ภาวะซึมเศรา   

ปจจัยทางจิตสังคม ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา t P-value 

(n=97) (n=64) (n=33)   
 Mean S.D. Mean S.D.   

การสนับสนนุทางสังคม 97.17 9.33 92.15 9.57 2.488 0.015* 
       

  * p < 0.05     

จากตารางที่ 16 เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของปจจัยทางจิตสงัคมกับ
ภาวะซึมเศราในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอด โดยใชสถิติ t-test พบวา คาเฉลีย่ของคะแนนการ
สนับสนนุทางสังคม มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งมารดาทีม่ีภาวะ
ซึมเศราจะไดรับการสนับสนนุทางสงัคมนอยกวามารดาที่ไมมีภาวะซมึเศรา 
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ตอนที่  6  ปจจัยทาํนายภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรกัษาในตึกทารกแรก  
              เกดิวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
ระยะ 2-7 วันหลังคลอด 
 

ปจจัยทาํนายที่มีผลตอภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิด  
วิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณที่ระยะเวลา 2-7 วนัหลังคลอด โดยใชการวเิคราะหสถิติถดถอย   
โลจิสติค (Logistic Regression Analysis)   โดยการนําตัวแปรดังตอไปนี้มาเขาสมการ 
 
 ตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล 

-     อาชีพ 
- รายไดสวนบุคคลตอเดือน 
 
ตัวแปรจากปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตร 
- ความพรอมในการมบีุตร 
 
ตัวแปรจากปจจัยดานจิตสังคม
- เหตุการณความเครียดในชวง 1 ปที่ผานมา 
- สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
- ความวิตกกงัวลของมารดาทีบุ่ตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวกิฤต 
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ตารางที่ 17 ปจจัยทาํนายภาวะซมึเศราของมารดาที่ระยะ 2-7 วันหลงัคลอด โดยนาํตัวแปร 

                  จากปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตรและ 

                   ปจจัยดานจิตสังคม มาเขาสมการวิเคราะหทางสถิติถดถอยโลจิสติค 

       (Logistic Regression Analysis) 

   
ลําดับตัวแปร B Sig Adjusted 95% CI for Adjusted 

   OR OR 

    Lower Upper 

ความวิตกกังวลของมารดาที ่      
บุตรเขารบัการรักษาในตกึ      
ทารกแรกเกดิวิกฤต 2.367 0.000** 10.667 2.951 38.552 
      

 ** p<0.01  
  
 จากตารางที่ 17 เมื่อนําตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอด
และบุตร และปจจัยดานจิตสังคม มาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression 
Analysis) พบวา ตัวแปรที่มีผลตอภาวะซึมเศราของมารดาที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอดคือ ความวิตก
กังวลของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต ถามารดามีความวิตกกังวลใน
ระดับปานกลางถึงสูงจะมีภาวะซึมเศราไดมากกวามารดาที่มีความวิตกกังวลในระดับต่ําคิดเปน 
10.67 เทา 
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ระยะ 4-6 สปัดาหหลงัคลอด 
 

ปจจัยทาํนายที่มีผลตอภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิด  
วิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่ระยะเวลา 4-6 สัปดาหหลังคลอด โดยใชการวิเคราะหสถิติ
ถดถอย   โลจสิติก (Logistic Regression Analysis)   โดยการนําตัวแปรดังตอไปนี้มาเขาสมการ 
 
 ตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล 

- ประวัติการมีโรคประจําตัว 
 

ตัวแปรจากปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตร 
- ความตองการในเพศของบุตร 
 
ตัวแปรจากปจจัยดานจิตสังคม
- การสนับสนุนทางสังคม 
 
ตัวแปรจากภาวะซึมเศราของมารดาทีบุ่ตรเขารบัการรักษาในตกึทารกแรกเกิด 
วิกฤต 
-     ภาวะซึมเศราที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอด 
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ตารางที่ 18 ปจจัยทาํนายภาวะซมึเศราของมารดาที่ระยะ 4-6 สัปดาหหลงัคลอด โดยนําตวัแปร 

                  จากปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตร ปจจัยดานจิตสงัคม 

                  และภาวะซมึเศราที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอดมาเขาสมการวิเคราะหทางสถิติถดถอย 

                  โลจิสติก (Logistic Regression Analysis) 

   
ลําดับตัวแปร B Sig Adjusted 95% CI for Adjusted 

    OR 
    Lower Upper 
ภาวะซึมเศราของมารดาที่
ระยะ 2-7 วันหลังคลอด 1.972 0.000** 7.184 2.623 9.677 

      

ประวัติการมโีรคประจําตัว 2.403 0.008** 11.052 1.882 64.891 
      

 ** p<0.01  
 

จากตารางที่ 18 เมื่อนําตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอด
และบุตร ปจจัยดานจิตสังคม และภาวะซึมเศราที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอดมาวิเคราะหโดยใชสถิติ
ถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression Analysis) พบวา ตัวแปรที่มีผลตอภาวะซึมเศราของ
มารดาที่ระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดคือ ภาวะซึมเศราของมารดาที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอด ถา
มารดามีภาวะซึมเศราที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอด พบวาจะมีภาวะซึมเศราที่ระยะ 4-6 สัปดาหหลัง
คลอดไดมากกวามารดาที่ไมมีภาวะซึมเศราที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอดคิดเปน 7.18 เทา 

ประวัติการมีโรคประจําตัว  ถามารดามีโรคประจําตัวพบวาจะมีภาวะซึมเศราไดมากกวา
มารดาที่ไมมีโรคประจําตัวคิดเปน 11.05 เทา 

 

 



บทที่ 5  
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ศึกษาไปขางหนา (Prospective Descriptive 
Study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของในมารดา
หลังคลอดที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กลุมตัวอยาง
เปนมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตามเกณฑ
การคัดเขาและคัดออกของการศึกษา ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือนตุลาคม 2547 
ถึงเดือน มีนาคม 2548 ในการศึกษาครั้งนี้แบงระยะเวลาที่ทําการศึกษาเปน 2 ชวงเวลา ระยะแรก
ชวงเวลา 2-7 วันหลังคลอด จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 114 คน ระยะที่สองชวงเวลา 4-6 สัปดาห
หลังคลอด กลุมตัวอยางที่ยังคงเขารวมการศึกษาในระยะนี้มีจํานวน 97 คน โดยกลุมตัวอยางที่
ออกจากการศึกษาไปจํานวน 17 คน เนื่องมาจากการไมมารับการตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จึงไมสามารถเก็บขอมูลได  
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยสวน
บุคคล  ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตร แบบสอบถามวัดภาวะซึมเศราระยะหลังคลอด 
Edinburgh Postnatal Depression (EPDS) ชึ่งแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย กมลรัตน  
วัชราภรณ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร แบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวง 1 ปที่ผานมา 
แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางคูสมรส แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดาที่บุตรเขารับ
การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต  

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการ
บรรยายลักษณะขอมูล  ใชสถิติ ไค-สแควร (Chi-square)  เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัยที่
เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด ใชสถิติ t-test เพื่อวิเคราะหความแตกตางของคา
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา กับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตร และ
ปจจัยทางจิตสังคม 
 ใชสถิติถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) เพื่อหาปจจัยทํานายภาวะ
ซึมเศราของมารดาที่ระยะเวลา 2-7 วันและระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอด 

ขอมูลตางๆ ไดทําการรวบรวมและวิเคราะหโดยวิธีการทางสถิติ จึงสามารถสรุปผล
การศึกษาไดดังตอไปนี้ 
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สรุปผลการศกึษา 
 

1. ขอมูลจากแบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภการ
คลอดและบตุร 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดที่บุตรเขารับการรักษาในตึก
ทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 114 คน อายุเฉล่ีย 28.8 ป กลุมตัวอยางสวน
ใหญ นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 97.4 จบการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 29.8 ไมไดประกอบอาชีพ 
(แมบาน)และไมมีรายได รอยละ 32.5  ผูที่มีรายไดจะมีรายไดสวนบุคคลโดยเฉลี่ย 10,199 บาท 
รายไดครอบครัวตอเดือนโดยเฉลี่ย 22,172 บาท จัดพิธีแตงงานและจดทะเบียนสมรส รอยละ 70.2 
ใชชีวิตคูอยูดวยกันตลอด รอยละ 87.7 ภูมิลําเนาเปนคนตางจังหวัด รอยละ 75.4 สวนใหญใชชีวิต
อยูในกรุงเทพมหานคร รอยละ 78.9 ไมมีประวัติเปนโรคประจําตัว รอยละ 87.6 ไมเคยมีบุตรเขารับ
การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต รอยละ 95.6 และกลุมตัวอยางทั้งหมดปฏิเสธการมีประวัติ
เจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชของตนเองและของครอบครัว 

1.2 ขอมูลดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตร พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ ไมเคยมี
ประวัติแทงบุตร รอยละ 71.1 ไมเคยมีบุตรเสียชีวิตในครรภขณะคลอดหรือหลังคลอด รอยละ 96.5 
ลําดับที่ของบุตรเปนลําดับแรก คิดเปนรอยละ 50 มีการวางแผนในการตั้งครรภ รอยละ 57.9 มี
ความพรอมในการมีบุตร รอยละ 70.2 เพศของบุตรเปนเพศชาย รอยละ 57 เพศของบุตรตรงตาม
ความตองการ คิดเปนรอยละ 73.7 คลอดโดยวิธีผาตัด รอยละ 57 น้ําหนักตัวทารกแรกเกิดโดย
เฉล่ีย 2,020 กรัม และระยะเวลาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤตโดยเฉลี่ย 16 วัน 

 
2. ความชุกของภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด 
จากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดของมารดาที่บุตรเขารับการ

รักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชแบบสอบถามวัดภาวะซึมเศรา
ระยะหลังคลอด Edinburgh Postnatal Depression (EPDS) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย
โดย กมลรัตน วัชราภรณ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
จากจํานวนกลุมตัวอยาง114 คน ที่ทําการศึกษาในระยะ 2-7 วันหลังคลอด พบความชุกของภาวะ
ซึมเศราในระยะนี้ 51.8% และเมื่อทําการศึกษาตอไปในระยะ 4 - 6 สัปดาหหลังคลอดพบความชุก
ภาวะซึมเศรา 34 % 
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3. ปจจยัทางจิตสังคม 
การวิจัยในครั้งนี้ทําการศึกษาถึงปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราใน

ระยะหลังคลอด 2 ระยะ ไดแก  
ระยะแรก ชวง 2-7 วันหลังคลอด ทําการศึกษาถึง การสนับสนุนทางสังคม, เหตุการณ

ความเครียดในชีวิต, สัมพันธภาพระหวางคูสมรส, ความวิตกกังวลของมารดาหลังคลอดที่มีบุตร
เจ็บปวย (บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต) 

ระยะที่สอง ชวง 4-6 สัปดาหหลงัคลอด ทาํการศึกษาถงึ การสนับสนนุทางสังคม  
 
4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและ 

บุตร และปจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึก
ทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ระยะแรกชวง 2 -7 วันหลงัคลอด 

 
ปจจัยสวนบคุคล 
จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา อาชีพ มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งในกลุมผูที่ไมไดประกอบอาชีพมีแนวโนมวามีภาวะซึมเศราสูง
กวาในกลุมผูใชแรงงานและผูที่ทํางานในออฟฟต และรายไดสวนบุคคลตอเดือน โดยพบวามารดา
ที่มีภาวะซึมเศราหลังคลอดจะมีรายไดสวนบุคคลตอเดือนต่ํากวามารดาที่ไมมีภาวะซึมเศราหลัง
คลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนปจจัยอื่นๆ ไดแก อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
รายไดครอบครัวตอเดือน สถานภาพสมรส การจดทะเบียนสมรส การใชชีวิตคูอยูดวยกัน 
ภูมิลําเนาเดิม การใชชีวิตสวนใหญ ประวัติการมีโรคประจําตัว และประวัติเคยมีบุตรเขารักษาใน
ตึกทารกแรกเกิดวิกฤต ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด  
 

ปจจัยดานการต้ังครรภ, การคลอดและบุตร 
จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา ความพรอมในการมีบุตร มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราใน

ระยะหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งในกลุมผูที่ไมมีความพรอมในการมีบุตร
มีแนวโนมวามีภาวะซึมเศราสูงกวาในกลุมผูที่ไมแนใจและผูที่มีความพรอมในการมีบุตร สวน
ปจจัยอื่นๆ ไดแก ประวัติเคยแทงบุตร ประวัติเคยมีบุตรเสียชีวิตในครรภขณะคลอดหรือหลังคลอด 
การวางแผนในการตั้งครรภ เพศของบุตร เพศของบุตรตรงความตองการ ลําดับที่ของบุตร วิธีการ
คลอด น้ําหนักตัวทารกแรกเกิด ระยะเวลาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต ไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด 
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ปจจัยทางจิตสังคม 
จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา เหตุการณความเครียดในชีวิต สัมพันธภาพระหวางคูสมรส มี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งมารดาที่มีภาวะซึมเศรา
พบวามีเหตุการณความเครียดในชีวิตสูงกวามารดาที่ไมมีภาวะซึมเศรา และมารดาที่มีภาวะ
ซึมเศราพบวามีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสตํ่ากวามารดาที่ไมมีภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวลของ
มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤตมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งมารดาที่มีภาวะซึมเศราพบวามีความวิตกกังวลสูงกวามารดาที่
ไมมีภาวะซึมเศรา สวนการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
ระยะที่สอง ชวง 4-6 สัปดาหหลังคลอด  
 

ปจจัยสวนบคุคล 
จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา ประวัติการมีโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราใน

ระยะหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งมารดาที่มีประวัติมีโรคประจําตัวมี
แนวโนมวามีภาวะซึมเศราสูงกวามารดาที่ไมมีประวัติมีโรคประจําตัว สวนปจจัยสวนบุคคลดาน
อ่ืนๆ ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด  

 
ปจจัยดานการต้ังครรภ, การคลอดและบุตร 
จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา เพศของบุตรตรงตามความตองการ มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราในระยะหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งมารดาในกลุมที่เพศของบุตร
ไมตรงตามความตองการพบวามีแนวโนมมีภาวะซึมเศราสูงกวามารดาในกลุมที่เพศของบุตรตรง
ตามความตองการ สวนปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตรดานอื่นๆ ไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด 
 

ปจจัยทางจิตสังคม 
จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะ 

4-6 สัปดาหหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งมารดาที่มีภาวะซึมเศราจะมีการ
สนับสนุนทางสังคมนอยกวามารดาที่ไมมีภาวะซึมเศรา  
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5. ปจจยัทํานายภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด 
 

 จากการศึกษาในครั้งนี้พบวาปจจัยทํานายที่มีผลตอภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับ
การรักษาที่ตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอดไดแก ความ
วิตกกังวลของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดโดยพบวาถามารดามีความวิตก
กังวลในระดับปานกลางถึงสูงจะมีภาวะซึมเศราไดมากกวามารดาที่มีความวิตกกังวลในระดับตํ่า
คิดเปน 10.67 เทา 
 ปจจัยทํานายที่มีผลตอภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาที่ตึกทารกแรกเกิด
วิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่ระยะ 4-6 สัปดาห ไดแก ภาวะซึมเศราของมารดาที่ระยะ 2-7 วัน
หลังคลอด ซ่ึงมารดาที่มีภาวะซึมเศราที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอด จะมีภาวะซึมเศราที่ระยะ 4-6 
สัปดาห ไดมากกวามารดาที่ไมมีภาวะซึมเศราที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอดคิดเปน 7.18 เทา และ
ประวัติการมีโรคประจําตัว มารดาที่มีประวัติมีโรคประจําตัวจะมีภาวะซึมเศราไดมากกวามารดาที่
ไมมีประวัติมีโรคประจําตัว คิดเปน 11.05 เทา 
   
อภิปรายผลการวิจัย 
 
1. ความชกุของภาวะซมึเศราในระยะหลังคลอดของมารดาที่บุตรเขารับการรกัษาในตึก
ทารกแรกเกดิวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 

จากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  ศึกษาไปขางหนา  (Prospective 
Descriptive Study) โดยใชแบบสอบถามภาวะซึมเศราระยะหลังคลอด Edinburgh Postnatal 
Depression (EPDS) ฉบับภาษาไทย จํานวนกลุมตัวอยาง 114 คน พบความชุกของภาวะซึมเศรา
ชวงระยะเวลา 2-7 วันหลังคลอด รอยละ 51.8 เมื่อทําการศึกษาตอไปถึงความชุกของภาวะ
ซึมเศราในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดมีกลุมตัวอยางที่ยังคงเขารวมการศึกษาจํานวน 97 คน (คิด
เปนรอยละ 85.1 จากจํานวนกลุมตัวอยางเริ่มตน 114 คน) พบความชุกภาวะซึมเศราในระยะนี้คิด
เปน รอยละ 34 และกลุมตัวอยางจํานวน  17 คนที่ออกจากการศึกษาในระยะที่ 4-6 สัปดาหหลัง
คลอด เนื่องมาหลังคลอดบุตรแลวกลับไปอยูบานที่ตางจังหวัดจึงไมสามารถตอบแบบสอบถามใน
ระยะที่ 4-6 สัปดาหได คิดเปนรอยละ 14.9 พบวาที่ระยะ 2–7 วันหลังคลอด มารดากลุมนี้มีภาวะ
ซึมเศราหลังคลอดทั้งหมด ถาสามารถติดตามมารดาในกลุมนี้ไดในระยะ 4-6 สัปดาหอาจจะทําให
พบความชุกของภาวะซึมเศราไดสูงกวา 34 % ยังไมมีผูวิจัยถึงความชุกของภาวะซึมเศราในระยะ
หลังคลอดของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤตมากอนในประเทศไทย แต
พบวามีงานวิจัยของ Davis และคณะ (2003)  ไดทําการศึกษาถึงความชุกของภาวะซึมเศราหลัง
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คลอดในมารดาที่บุตรคลอดกอนกําหนดและบุตรไดรับการดูแลในหนวยวิกฤตทารกแรกเกิด ไดทํา
การวัดภาวะซึมเศรา ณ จุดเวลา 1 เดือนหลังคลอด โดยใชแบบสอบถามภาวะซึมเศรา Edinburgh  
Postnatal  Depression  (EPDS) พบความชุกของภาวะซึมเศราในมารดากลุมนี้สูงถึง 40% ซึ่ง
ใกลเคียงกับผลการศึกษาในครั้งนี้ การศึกษาของ Teissedre และคณะ (2004) ไดทําการศึกษา
แบบ Prospective study ศึกษาถึงความสัมพันธของภาวะซึมเศราหลังคลอดในระยะ 2-3 วัน กับ
ระยะ 4-6 สัปดาห เครื่องมือที่ใชทําการศึกษาไดแกแบบสอบถามภาวะซึมเศราระยะหลังคลอด 
Edinburgh Postnatal Depression (EPDS) ประชากรที่ทําการศึกษาจํานวน 1154 คน เปน
มารดาที่คลอดบุตรอาการปกติ พบความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด 11.3% และ 8.8% 
ถึงแมวาความชุกของภาวะซึมเศราพบไดนอยกวาการศึกษาในครั้งนี้  แตก็สามารถอธิบายไดวา 
การศึกษาของ Teissedre และคณะ ทําการศึกษาในกลุมมารดาที่บุตรคลอดออกมามีอาการปกติ 
ไมมีปจจัยดานบุตรเขามาเกี่ยวของ จึงทําใหพบความชุกของภาวะซึมเศราไดนอย การศึกษาของ 
Dennis และคณะ (2004)  ทําการศึกษา Longitudinal study หาความชุกในมารดาหลังคลอดที่
บุตรมีอาการปกติ จํานวน 594 คน ในเมืองแวนคูเวอร ประเทศแคนนาดา ทําการศึกษาที่
ระยะเวลา 1, 4, 8 สัปดาหหลังคลอด เครื่องมือที่ใชทําการศึกษาไดแก แบบสอบถามภาวะซึมเศรา
ระยะหลังคลอด Edinburgh Postnatal Depression (EPDS) พบความชุกของภาวะซึมเศราหลัง
คลอด 29.5%, 23%, 20.5% ตามลําดับ ซึ่งพบวาความชุกของภาวะซึมเศราในแตละระยะ
คอนขางสูงถึงแมวาจะทําการศึกษาในกลุมที่มารดาคลอดบุตรอาการปกติก็ตาม  
 
2. ปจจยัที่มคีวามสมัพันธกับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด 
  
 การศึกษาในครั้งนี้พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในมารดาที่บุตรเขารับ
การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ คือปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการ
ตั้งครรภ, การคลอดและบุตรและปจจัยดานจิตสังคม 
 
ระยะ 2 -7 วันหลังคลอด 
 

ปจจัยสวนบคุคล  
 

 สําหรับปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราระยะนี้คือ อาชีพ ซึ่งมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบวากลุมตัวอยาง สวนใหญประกอบอาชีพเปนผูใชแรงงาน รอยละ 40.4% 
รองลงมาไดแกผูที่ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 31.6% จากการหาความสัมพันธระหวางภาวะ



 99

ซึมเศราและปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพ พบวาผูที่ไมไดประกอบอาชีพมีแนวโนมวามีภาวะซึมเศรา
ไดมากกวาผูที่ประกอบอาชีพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jane และคณะ (2000) ไดทําการ 
ศึกษา ความสัมพันธของภาวะซึมเศรากับระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาลของมารดาหลังคลอด
บุตร ซึ่งจากการศึกษาพบวามารดาที่ไมไดประกอบอาชีพมีความเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศราได
มากกวามารดาที่ประกอบอาชีพ การศึกษาของ Warner และคณะ (1996)  ไดทําการศึกษาถึง
ปจจัยเสี่ยงดาน ขอมูลสวนบุคคล และดานการตั้งครรภกับอัตราการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช
ภายหลังคลอด พบวามารดาที่ไมไดประกอบอาชีพเปนปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเกิดภาวะซึมเศรา
ภายหลังคลอดได จากการศึกษาของ Lane และคณะ (1997) ทําการศึกษาถึงความสัมพันธและ
ความสามารถในการทํานายของภาวะอารมณแปรปรวนในชวงระยะเวลา 3 วัน กับภาวะซึมเศราที่
ระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด พบวาปจจัยดานสังคม ไดแก มารดาที่มีระดับการศึกษาต่ําและไมได
ประกอบอาชีพเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ซึ่งสามารถอธิบายไดวาอาชีพเปน
ปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนเรามีความภูมิใจในตนเอง เมื่อประกอบอาชีพจะทําใหมารดามีรายได เปน
การลดภาระในครอบครัว แตเมื่อไมไดประกอบอาชีพมารดาจะมีความคิดวาตนเองกลายเปนภาระ
ใหกับครอบครัว มารดาที่ไมไดประกอบอาชีพสวนใหญอยูในครอบครัวที่มีรายไดอยูในเกณฑ
คอนขางต่ํา สามีเปนผูทํางานเพียงผูเดียว เมื่อมีสมาชิกเพิ่มข้ึนมาในครอบครัว คาใชจายของ
ครอบครัวก็ตองเพิ่มมากข้ึน   ก็จะกลายเปนภาระของครอบครัวเพิ่มข้ึน อาจจะทําใหมารดาขาด
ความภาคภูมิใจในตนเอง Warner และคณะ (1996) ซึ่งก็จะสงผลตอสภาพจิตใจทําใหมารดาใน
กลุมที่ไมไดประกอบอาชีพมีแนวโนมที่จะมีภาวะซึมเศราไดมากกวามารดาที่ประกอบอาชีพ 
 
 รายไดสวนบุคคลตอเดือน มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันหลังคลอด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 พบวามารดาที่มีภาวะซึมเศราหลังคลอดจะมีรายไดสวน
บุคคลต่ํากวามารดาที่ไมมีภาวะซึมเศราหลังคลอด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Patel และคณะ 
(2002) ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธของ เพศของบุตรและความยากจนกับภาวะซึมเศราใน
ระยะหลังคลอดในประเทศอินเดีย ซึ่งเปนประเทศที่กําลังพัฒนา พบวามารดาที่มีรายไดนอยเปน
ปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด และจากการศึกษาของ Beck และ
คณะ (2001) ทําการศึกษาแบบ mata-analysis พบวามารดาที่มีรายไดต่ําจะมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด สามารถอธิบายไดวาการศึกษาครั้งนี้กลุมมารดาสวนใหญเปนผู
ไมไดประกอบอาชีพ เมื่อไมไดประกอบอาชีพทําใหไมมีรายได สามีเปนผูทํางานหาเลี้ยงครอบครัว
เพียงผูเดียว ซึ่งอาจจะไมเพียงพอกับคาใชจายภายในครอบครัว เมื่อคลอดบุตรและบุตรตองเขารับ
การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤตทําใหมีภาระคาใชจายเพิ่มข้ึน มารดาที่มีความพรอมเรื่อง
คาใชจายก็อาจจะไมสงผลตอสภาพจิตใจ แตในมารดาที่มีปญหาเรื่องคาใชจายอาจสงผลตอ
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สภาพจิตใจของมารดา และยิ่งถามารดาที่มีรายไดนอย รายไดไมเพียงพอกับคาใชจายขาดแหลง
ใหความชวยเหลือ เชน ญาติ พี่ นอง ก็อาจจะสงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดได 
 
 ปจจัยดานการต้ังครรภ, การคลอดและบุตร 
  
 สําหรับปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราระยะ
นี้คือ ความพรอมในการมีบตุร ซึ่งมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันหลังคลอด อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพรอม
ในการมีบุตร คิดเปนรอยละ 70.2 จากการหาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและปจจัยดาน
การตั้งครรภ, การคลอดและบุตรดานความพรอมในการมีบุตร พบวามารดาที่ไมมีความพรอมใน
การมีบุตรมีแนวโนมที่จะมีภาวะซึมเศราไดมากกวามารดาในกลุมอ่ืนๆ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Brugha และคณะ (2000)     ไดทําการศึกษาทดลองเปรียบเทียบมารดาที่เขารับการฝากครรภ 
ในเมือง เลซเทอร ประเทศอังกฤษ โดยแบงมารดาออกเปน 2 กลุม กลุมแรกไดรับปจจัยปองกันใน
ระยะตั้งครรภ และกลุมที่ 2 ไมไดรับปจจัยปองกันในระยะตั้งครรภ ปจจัยปองกันในระยะตั้งครรภ
ไดแก ความพรอมในการเปนบิดาและมารดา, การไดรับการสนับสนุนทางสังคม, ทักษะในการ
แกปญหา  จากการศึกษาพบวามารดาในกลุมที่ได รับปจจัยปองกันในระยะตั้งครรภไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด แสดงใหเห็นวาความพรอมในการเปนมารดา
เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอด  อาจจะอธิบายไดวามารดาที่ไมมี
ความพรอมในการมีบุตรการตั้งครรภอาจเกิดขึ้นดวยความไมไดตั้งใจ Warner และคณะ (1996)  
ไมมีการวางแผนในการตั้งครรภ ขาดการเตรียมตัวที่จะเปนมารดา ขาดความรูความเขาใจในการ
ปฏิบัติตนภายหลังคลอด เมื่อบุตรคลอดออกมาแลวก็จะกลายเปนภาระของตนเองและของ
ครอบครัวเพิ่มมากขึ้นก็อาจจะสงผลตอจิตใจตามมา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สมบัติ    
สรรพอุดม (2547) ทําการศึกษาภาวะซึมเศราในหญิงระยะตั้งครรภและระยะหลังคลอด พบวา
ปจจัยทางดานจิตใจและสังคมของมารดาที่มีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดไดแก 
ความพรอมและเหตุผลในการตั้งครรภ ซึ่งหากมารดาที่ไมตองการและไมพรอมมีบุตร จะเกิด
ความรูสึกในทางลบตอบุตร ไมสนใจในตัวบุตร ถาประกอบกับครอบครัวขาดความดูแลเอาใจใส ก็
จะสงผลตอสภาพจิตใจของมารดา นราภรณ ชาญชัย (2534) เนื่องจากไมสามารถพึ่งพิงหรือไดรับ
การชวยเหลือจากใครไดมีแนวโนมทําใหเกิดภาวะซึมเศราได  
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 ปจจัยดานจติสังคม  
 
 สําหรับปจจัยดานจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราระยะนี้คือ เหตุการณ
ความเครียดในชีวิตในชวง 1 ปที่ผานมาพบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันหลงั
คลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา มารดาที่มีภาวะซึมเศราจะมี
คะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิตสูงกวามารดาที่ไมมีภาวะซึมเศรา ซึ่งก็พบวาสองคลองกับ
งานวิจัยของ Beck และคณะ (2001) ซึ่งไดทําการศึกษาแบบ mata-analysis ไดรวบรวมมาจาก
หลายๆ งานวิจัยพบวาเหตุการณความเครียดในชีวิตเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
งานวิจัยของ Paykel และคณะ (1980)  เปนการศึกษาแบบ Cross-sectional study ไดศึกษาถึง
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดในกลุมตัวอยางจํานวน 120 คน ที่บุตร
มีอาการปกติ เคร่ืองมือที่ใชวัดภาวะซึมเศราไดแกแบบสอบถามภาวะซึมเศราหลังคลอด 
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) พบวาเหตุการณความเครียดในชีวิตเปนปจจัย
ที่มีความสัมพันธที่สําคัญกับภาวะซึมเศราหลังคลอด  และ งานวิจัยของ Yoshida และคณะ 
(1997)  ทําการศึกษาถึงภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาชาวญี่ปุนที่ตั้งครรภและคลอดบุตรใน
ประเทศอังกฤษ กลุมตัวอยางจํานวน 98 คน บุตรมีอาการปกติ ศึกษาแบบ Prospective study 
เครื่องมือที่ใชวัดภาวะซึมเศราไดแกแบบสอบถามภาวะซึมเศราหลังคลอด Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS) พบวาเหตุการณความเครียดเปนปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด   เชนเดียวกับการศึกษาของ Johnstone และคณะ 
(2001)ทําการศึกษาถึงความชุกและปจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศราในมารดาชาวออสเตเรียที่
ระยะเวลา 8 สัปดาหหลังคลอดพบวาเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวง 1 ปที่ผานมาเปนปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอด O’Hara และคณะ (1991)พบวาเหตุการณ
ความเครียดในชวง 1 ปที่ผานมามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดซึ่งเหตุการณ
ความเครียดในชีวิตนั้นอาจเกิดขึ้นไดตั้งแตชวงที่ตั้งครรภ การศึกษาในครั้งนี้ทําการศึกษาในมารดา
ที่มีบุตรอาการผิดปกติแตก็พบวาปจจัยดานเหตุการณความเครียดในชีวิตเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอด ถึงแมจะมีความแตกตางกันในดาน เชื้อชาติ ศาสนา 
วัฒนธรรม ความเปนอยู  ภาวะเจ็บปวยของบุตร ชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษาก็ตาม  
 
 สัมพันธภาพระหวางคูสมรส จากการศึกษาพบวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยพบวามารดาที่มีภาวะซึมเศราจะมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสนอยกวามารดาที่ไมมีภาวะ
ซึมเศราอาจจะอธิบายไดวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสเปนการพยายามปรับตัวเขาหากัน
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ภายหลังการแตงงาน พยายามหลีกเลี่ยงปญหาตางๆ ที่ทําใหไมเขาใจกัน มีความสนใจและปฎิบัติ
กิจกรรมตางๆ รวมกัน พยายามปฏิบัติตนตามความคาดหวังของทั้งสองฝาย คูสมรสที่มีการ
ปรับตัวไดดีมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดีจะมีการแสดงความเปนเพื่อนซึ่งกันและกัน มีความ
สนิทสนมรักใครซึ่งกันและกัน มีความยืดหยุนใหอภัยซึ่งกันและกัน เมื่อเกิดปญหาขึ้นมาก็จะ
ชวยเหลือกันในการคิดแกปญหาทําใหไมรูสึกโดดเดี่ยว อางวาง สงผลตอสภาพจิตใจไดนอยกวา
มารดาที่มีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสไมดี ขาดความสนใจซึ่งกันและกัน จะรูสึกโดดเดี่ยว มารดา
คิดวาตนเองตองเปนผูเผชิญปญหาคนเดียวตามลําพัง สงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราขึ้นได สอด 
คลองกับการศึกษาของ พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล (2540)  ที่ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธ
ระหวางสัมพันธภาพระหวางคูสมรสกับอาการวิตกกังวลและซึมเศราภายหลังคลอดของมารดาที่มี
บุตรคนแรก ทําการศึกษาในกลุมประชากรมารดาหลังคลอดที่มีบุตรคนแรก โรงพยาบาลรามาธิบดี
ผลการศึกษาพบวามารดาที่มีอาการวิตกกังวลและซึมเศราภายหลังคลอดจะมีสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสที่นอยกวามารดาที่ไมมีอาการวิตกกังวลและซึมเศราหลังคลอด มีความสอดคลอง
กับการศึกษาของ สมบัติ สรรพอุดม (2547)  ที่ไดทําการศึกษาถึงภาวะซึมเศราในหญิงระยะ
ตั้งครรภ และระยะหลังคลอด โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร พบวาในระยะ 1-3 หลังคลอด 
วัน สัมพันธภาพระหวางคูสมรส มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา จากการศึกษา Paykel และคณะ
(1980) พบวาความสัมพันธของคูสมรสที่นอยเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา เชน 
เดียวกับการศึกษา mata-analysis ของ Back และคณะ (2001)  และรายงานการวิจัยของ 
Jonstone และคณะ (2001) พบวาสัมพันธภาพของคูสมรสเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราหลังคลอด และการศึกษาของ Stuchbery และคณะ (1998) ไดทําการศึกษาภาวะซึมเศรา
ภายหลังคลอดและการสนับสนุนทางสังคมของมารดาชาวเวียดนาม,ชาวอาหรับและชาวอังกฤษ
จากการศึกษาพบวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสที่นอยมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอด
ของมารดาชาวเวียดนาม Rodrigues และคณะ (2003) ไดทําการศึกษาเชิงคุณภาพถึงปจจัย
ทางดานสังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดของมารดาจํานวน 39 
คนในประเทศอินเดีย จากการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของมารดา
ไดแกความสัมพันธระหวางคูสมรสที่นอยและปญหาดานการเงิน ซึ่งสามารถอธิบายไดวา
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสเปนการปรับตัวของคูสมรสและเปนการโอนออนผอนตามซึ่งกันและ
กันระหวางสามีและภรรยา จะเห็นไดวาคูสมรสที่มีการปรับตัวไดดีหรือคูสมรสที่มีสัมพันธภาพที่ดี
จะมีความยืดหยุนใหอภัยซึ่งกันและกัน จะเปนกําลังใจใหกันและกันเมื่อยามที่ตองประสบปญหาก็
จะสามารถแกไขปญหาใหผานพนไปไดดวยดี ความตึงเครียดในชีวิตมีนอยกวาคูสมรสที่ไม
สามารถปรับตัวดวยกันไดดี  
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 ความวิตกกังวลของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต จากการศึกษา
ในครั้งนี้พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบวา
มารดาที่มีภาวะซึมเศราจะมีความวิตกกังวลที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวกิฤตสงูกวา
มารดาที่ไมมีภาวะซึมเศราอาจอธิบายไดวาการเจ็บปวยของทารกแรกเกิด เปนเหตุการณที่มารดา
หลังคลอด และครอบครัวไมคาดคิด เปนภาวะวิกฤตในครอบครัว มารดาตองเผชิญกับเหตุการณที่
กอใหเกิดความวิตกกังวล จากการศึกษาของ Miles และคณะ (1993) ไดศึกษาปจจัยที่กอใหเกิด
ความวิตกกังวลของบิดามารดาที่มีบุตรรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต พบวาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความวิตกกังวลของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤตไดแก 
สภาพแวดลอมในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต, ลักษณะพฤติกรรมของบุตรที่เจ็บปวยสงผลตอความ
วิตกกังวลของมารดา, ลักษณะพฤติกรรมการสื่อสารของเจาหนาที่ที่กอใหเกิดความวิตกกังวลของ
มารดามากขึ้น, การปรับเปลี่ยนบทบาทใหมของมารดาครั้งแรก ส่ิงเหลานี้ก็เปนตัวกระตุนให
มารดาเกิดความไมสบายใจ  พาณี พิบูลยเวช (2541) ไดทําการศึกษาการเตรียมความพรอมของ
มารดาหลังคลอดเพื่อลดความวิตกกังวลในการเยี่ยมบุตรที่เจ็บปวย พบวาในกลุมมารดาที่ไดรับ
การเตรียมความพรอมภายหลังเขาเยี่ยมบุตร ความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน
ในกลุมมารดาที่ไดรับการดูแลแบบปกติมีความวิตกกังวลเพิ่มข้ึน เนื่องจากมารดาหลังคลอดที่มี
บุตรมีภาวะเจ็บปวยถูกแยกเพื่อใหการดูแลรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต มารดาจะคิดวาเปน
อันตราย สูญเสีย ถูกคุกคาม มีผลกระทบตอกระบวนการรับรูและการตัดสินใจ จึงทําใหมารดาเกิด
ความวิตกกังวลตอสถานการณที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิดมากอน ส่ิงแวดลอมของตึกทารกแรกเกิด
วิกฤตที่มารดาไมเคยสัมผัส ไดเห็นอาการบุตรขณะเขาเยี่ยมบุตรครั้งแรก อีกทั้งเครื่องมืออุปกรณ
ทางการแพทยที่ติดอยูกับรางกายบุตร ลักษณะการสื่อสารและการบริการของเจาหนาทีใ่นตกึทารก
แรกเกิดวิกฤต สอดคลองกับการศึกษาของ สุนทรี ภิญโญมิตร (2539) พบวาปจจัยที่กอใหเกิด
ความวิตกกังวลของมารดาไดแก สภาพแวดลอมในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต เนื่องจากมารดารับรู
จากประสบการณเดิมวา ตึกทารกแรกเกิดวิกฤตเปนสถานที่ที่ผูปวยมีความรุนแรงและอาจเสียชีวิต
ได เต็มไปดวยเครื่องมือ เสียงดัง จํานวนเจาหนาที่ และทารกที่เจ็บปวย, ลักษณะและสภาพของ
บุตรที่มารดาพบเห็น เนื่องจากมารดาจะมีความผูกพันกับบุตรตั้งแตตั้งครรภและดําเนินมาจนถึง
ระยะหลังคลอดและมารดาจะคิดวาบุตรคลอดออกมาแลวจะมีสุขภาพแข็งแรง แตเมื่อบุตรที่คลอด
ออกมามีการเจ็บปวย ผิดปกติไปจากที่คาดไว ตองใชความพยายามในการยอมรับบุตรตามสภาพ
ที่เปนจริง,  การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงบทบาทการเปนมารดา สตรีหลังคลอดมักจะไดรับการ
คาดหวังจากสังคมวาตองเปนผูใหการดูแลบุตร แตในมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยและบุตร
ถูกแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด เนื่องจากปญหาสุขภาพของบุตรทําใหบทบาทในการเลี้ยงบุตร
เปนของเจาหนาที่ในตึกทารกแรกเกิดวิกฤตแทน ทําใหมารดารูสึกวาตนเองไรความสามารถในการ
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เปนมารดา, การปรับตัวตอลักษณะและพฤติกรรมการสื่อสารของเจาหนาที่ในตึกทารกแรกเกิด
วิกฤต ในระยะแรกมารดาอาจจะยังสับสนตอเหตุการณที่เกิดขึ้น ทําใหการรับรูและความสนใจตอ
การไดรับขอมูลจากเจาหนาที่ลดลง เกิดความรูสึกดานลบตอเจาหนาที่  ปจจัยเหลานี้ก็จะสงผลตอ
สภาพจิตใจของมารดากอใหเกิดความวิตกกังวล การศึกษาของ Miles และคณะ (2002) ได
ทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงภาวะเครียด, วิตกกังวล, และการไดรับความชวยเหลือ ในมารดาผิว
ดําและมารดาผิวขาวที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต จากการศึกษาพบวามารดาที่
มีความวิตกกังวลระดับปานกลางมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของบุตรที่เขาการรักษาในตึก
ทารกแรกเกิดวิกฤต จากงานวิจัยที่ผานพบวาความวิตกกังวลของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาใน
ตึกทารกแรกเกิดวิกฤตมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของบุตรที่เขารับการรักษา อาจทาํใหมารดา
คิดโทษตนเองที่เปนตนเหตุทําใหบุตรมีอาการผิดปกติตองเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิด
วิกฤต จะสงผลกระทบกับมารดาทําใหเกิดความรูสึกโศกเศราเสียใจได 
 
ระยะ 4-6 สัปดาหหลงัคลอด 
  
 ปจจัยสวนบคุคล 
 
 สําหรับปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะนี้คือ ประวัติการมีโรค
ประจําตัว และ เพศของบุตรตรงตามความตองการ  
 
 ประวัติการมีโรคประจําตัว จากการศึกษาครั้งนี้ พบวามารดาที่มีประวัติมีโรคประจําตัวมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบวามารดาที่มีประวัติ
มีโรคประจําตัวจะมีแนวโนมที่จะมีภาวะซึมเศราไดมากกวามารดาที่ไมมีประวัติมีโรคประจําตัว   
สามารถอธิบายไดวาการมีโรคประจําตัวจะสงผลกระทบโดยตรงตอสภาพรางกายและจิตใจ กาย
กับใจเปนสิ่งที่มีความสัมพันธกัน มารดาเมื่อตั้งครรภจะเปนการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่สําคัญ 
มีภาระหนาที่เพิ่มข้ึนตองดูแลบํารุงบุตรในครรภ อาจจะทําใหเกิดความกังวลในการตั้งครรภ ซึ่งใน
มารดาที่ไมมีประวัติมีโรคประจําตัว ระดับความวิตกกังวลอาจจะมีไมมาก แตในมารดาที่มีประวัติ
มีโรคประจําตัวอาจจะมีความวิตกกังวลในการตั้งครรภมาก เนื่องจากมีความกังวลวาภาวะสุขภาพ
ของตนเองอาจจะสงผลตอบุตรในครรภได จะกอใหเกิดผลเสียตอภาวะจิตใจได ซึ่งก็สอดคลองกับ
การศึกษาของ Thomas (2004)  ซึ่งไดทําการศึกษาเชิงคุณภาพถึงภาวะเจ็บปวยของมารดาตั้งแต
ระยะตั้งครรภ ในประเทศอังกฤษ พบวามารดาจํานวน 15 คนมีประสบการณที่เปนทุกขตอภาวะ
เจ็บปวยของตน ซึ่งก็สงผลทําใหเกิดความรูสึกโศกเศราตามมา จากการศึกษาของ Hung (2004) 
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ไดทําการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดชาวไตหวัน จํานวน 861 
คน พบวาความเครียด, ภาวะซึมเศราหลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับ
ภาวะสุขภาพของมารดา  ซึ่งสามารถอธิบายไดวามารดาที่มีประวัติการมีโรคประจําตัวบางคนการ
ตั้งครรภอาจจะเปนไปไดยากเนื่องจากสุขภาพรางกายไมพรอม เมื่อตนเองตั้งครรภก็จะเกิดความ
คาดหวังในตัวบุตรวาอยากจะใหบุตรคลอดออกมาดวยความปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอน แตเมื่อ
มารดาตองพบกับภาวะที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต มารดาอาจคิดโทษตนเอง
วาเปนเพราะตนที่สุขภาพไมแข็งแรงมีโรคประจําตัวจึงทําใหบุตรไมสบายตองเขารับการรักษาใน
ตึกทารกแรกเกิดวิกฤตจึงสงผลตอจิตใจมีแนวโนมที่จะเกิดภาวะซึมเศราได  
 
 ปจจัยดานการต้ังครรภ, การคลอดและบุตร 
 
 ความตองการในเพศของบุตร จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาความตองการในเพศของบุตรมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในกลุมมารดาที่เพศของ
บุตรไมตรงตามความตองการมีแนวโนมที่จะมีภาวะซึมเศราสูงกวาในกลุมมารดาที่เพศของบุตร
ตรงตามความตองการ อาจจะเปนเพราะวามารดาเมื่อต้ังครรภก็จะเกิดความคาดหวังในเพศของ
บุตร ถาคลอดบุตรมาแลวพบวาเพศของบุตรตรงตามความตองการก็จะพบกับความสมหวัง แต
เมื่อคลอดมาแลวเพศของบุตรไมตรงตามที่คาดหวังไวก็ทําใหผิดหวังได ซึ่งก็สอดคลองกับ
การศึกษาของ Patel และคณะ (2002) ซึ่งไดทําการศึกษาถึงเพศของบุตรและความยากจนที่มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาชาวอินเดีย จํานวน 297 คน พบวา ฐานะทาง
เศรษฐกิจที่ต่ํา, สัมพันธภาพระหวางคูสมรสที่ไมดี และเพศของบุตรที่ไมตรงตามความตองการ 
เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ซึ่งสามารถอธิบายไดวาอาจะมีความเกี่ยวของเร่ือง
คานิยมในเพศของบุตร วัฒนธรรมของชาวเอเชียนิยมการมีบุตรเพศชายซึ่งในอนาคตจะไดเปน
ผูนําครอบครัวเปนที่พึ่งของครอบครัว หรืออาจจะอธิบายไดวามารดาตองการไดเพศที่แตกตางจาก
การตั้งครรภในครั้งกอนๆ พอพบวาเพศของบุตรตรงกับการตั้งครรภในคร้ังกอนก็ทําใหเกิดความ
ผิดหวังได สําหรับมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤตอาจจะพบกับความ
ผิดหวังเพิ่มมากขึ้น เนื่องมาจากอาการผิดปกติของบุตรที่ทําใหแยกจากมารดาตองเขารับการ
รักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต จึงสงผลตอสภาพจิตใจมีแนวโนมที่จะเกิดภาวะซึมเศราได  
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แสดงการตอบแบบสอบถามภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด 
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                               ภาคผนวก ก. 

ตารางแสดงการตอบแบบสอบถามภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด 

 

ขอ คําถาม คําตอบ คะแนน จํานวน
(คน) 

รอยละ 

1 ฉันสามารถหวัเราะและ
มองส่ิงตางๆ รอบตัวที่
เกิดขึ้นไดอยางสนุกสนาน 

0       
1       
2       
3 

มากเทาๆ กับที่เคยเปน     
คอนขางนอยกวาที่เคยเปน   
นอยลงมากอยางเหน็ไดชัด   
ไมมีเลย   

38     
55     
19     
2 

33.3    
48.2    
16.7    
1.8 

2 ฉันรอคอยสิ่งที่จะเกิดขึน้
ขางหนาอยางมีความสุข 

0       
1       
2       
3 

มากเทาๆ กับที่เคยเปน        
คอนขางนอยกวาที่เคย         
นอยลงอยางเห็นไดชัด         
เกือบไมมีเลย 

57     
41     
11     
5 

50      
36      
9.6     
4.4 

3 ฉันตําหนิตนเองโดยไม
จําเปนเมื่อมีส่ิงผิดพลาด
เกิดขึ้น 

0       
1       
2       
3 

ไมมีเลย                              
ไมบอยนัก                           
บางเวลา                             
เกือบตลอดเวลา 

25     
28     
54     
7 

21.9    
24.6    
47.4    
6.1 

4 ฉันรูสึกกระวนกระวายหรือ
กังวลอยางไมมีเหตุผลที่ดี
เพียงพอ 

0       
1       
2       
3 

ไมมีเลย                              
เกือบจะไมม ี                       
มีบางเวลา                          
มีบอยมาก 

15     
16     
70     
13 

13.2    
14      

61.4    
11.4    

5 ฉันรูสึกกลวัหรอืต่ืน
ตระหนกโดยไมมีเหตุผล
เพียงพออยางมา 

0       
1       
2       
3 

ไมเคยเลย                           
ไมบอยนัก                           
บางเวลา                             
รูสึกมากจรงิๆ  

27     
31.6    
35.1    
9.6 

23.7    
31.6    
35.1    
9.6 
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ตารางแสดงการตอบแบบสอบถามภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด (ตอ) 

 

ขอ คําถาม คําตอบ คะแนน จํานวน
(คน) 

รอยละ 

6 ส่ิงตางๆ ไดทบัถมอยูบนตัว
ฉัน 

0 

        
1       

        
2       

        
3       

ฉันสามารถจดัการได
เหมือนอยางทีเ่คย          

เกือบตลอดเวลาฉัน
สามารถจัดการไดดี              

บางเวลาฉนัไมสามารถ
จัดการไดเลย                       

เกือบตลอดเวลาฉันไม
สามารถจัดการไดเลย        

33     

       
35 

       
42 

       
4 

28.9 

      
30.8    

      
36.8 

       
3.5 

 

7 ฉันรูสึกไมมีความสุขจนทํา
ใหนอนหลับไดยาก 

0       
1       
2       
3 

ไมเคยเลย                           
ไมบอยนัก                           
บางเวลา                             
เกือบตลอดเวลา                  

23     
34     
45     
12    

20.2    
29.8    
39.5    
10.5 

8 ฉันรูสึกโศกเศราหรือทุกข
ระทม 

0       
1       
2       
3 

ไมเคยเลย                           
ไมบอยนัก                           
คอนขางบอย                       
เกือบตลอดเวลา 

18     
63     
27     
6  

15.7    
55.3    
23.7    
5.3 

9 ฉันรูสึกไมมีความสุขจน
ตองรองไห 

0       
1       
2       
3 

ไมเคยเลย                           
ไมบอยนัก                           
คอนขางบอย                       
เกือบตลอดเวลา 

28     
63     
21     
2 

24.6    
55.2    
18.4    
1.8 
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ตารางแสดงการตอบแบบสอบถามภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด (ตอ) 

 

ขอ คําถาม คําตอบ คะแนน จํานวน
(คน) 

รอยละ 

10 ฉันมีความคิดที่จะฆาตัว
ตาย 

0       
1       
2       
3 

ไมเคยเลย                           
เกือบจะไมเคย                    
บางเวลา                             
คอนขางบอย 

101    
10     
3      
0 

88.6    
8.8     
2.6     
0 
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ภาคผนวก  ข 

ใบยินยอมในการทําวิจัย 
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ภาคผนวก  ค 

ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
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ภาคผนวก  ง 

แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
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ภาคผนวก  ง. 
แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 

 
เรื่อง    ภาวะซึมเศราหลงัคลอดและปจจัยที่เกี่ยวของของมารดาหลังคลอดที่บุตรเขารบั         

   การรักษาในหนวยวิกฤตทารกแรกเกิด, โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
คําแนะนํา   :   กรุณาเติมขอความหรือเลือกคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
ชุดที่   1  ขอมูลทัว่ไป 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําแนะนํา  กรุณาเติมขอความหรือทําเครือ่งหมาย หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
1.  อาย…ุ…………ป 
2.  ศาสนา 

  พทุธ              คริสต                อิสลาม              อ่ืนๆ (ระบุ)………….. 
3.  จบการศึกษาระดับ 
        ประถมศึกษา           มธัยมศึกษาปที่ 3 
        มัธยมศึกษาปที่ 6                       สายอาชพี ปวช. 
        สายอาชีพ ปวส.                                  อนุปริญญา 
        ปริญญาตรี            ปริญญาโท 

 ปริญญาเอก 
4.   อาชีพ 
        แมบาน (ไมไดประกอบอาชีพ)  

 รับจาง ระบ…ุ…………………………... 
 คาขาย ระบ…ุ…………………………… 
 รับราชการ ระบุ………………………… 
 รัฐวิสาหกิจ 
 พนักงานบริษทั  (งานออฟฟต) 
 ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม 
 เจาของกิจการ 
 เกษตรกรรม 
 อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………. 

5. รายไดของทาน 
 มีรายได……………………..บาท/เดือน 
 ไมมีรายได 
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6.    รายไดของครอบครัว…………………………บาท/เดือน  
7.   สถานภาพสมรส 
         แตงงาน                          ไมไดแตงงาน 
8.   การจดทะเบียนสมรส 
         จดทะเบียนสมรส       ไมไดจดทะเบียนสมรส 
9.   การใชชีวติคูอยูดวยกัน 
        อยูดวยกนั                          หยา (แยกทางกัน) 

  เปนมาย (สามีเสียชีวิต)    
  ไมไดอยูดวยกันตลอดมักจะเจอกันสปัดาหละประมาณ………………วัน 

10.   ภูมิลําเนาเดิมเกิดที ่
  กรุงเทพมหานคร                   ตางจงัหวัด 

11.  การใชชีวติสวนใหญที ่
 กรุงเทพมหานคร                   ตางจงัหวัด 

12.  ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช / ปญหาสุขภาพจิต 
 ไมเคยเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช 
 เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรค………………… 

  ระยะเวลาที่เปน…………. ป. 
  ปจจุบัน     หายเปนปกติแลว 
                   ยงัคงมารับการรักษาตามแพทยนัดอยู 

                          มารับการรักษาแตไมสม่ําเสมอ 
13.  ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชของครอบครัว 

 ไมมี 
 มี    ปวยเปนโรค…………………… 

                  เกี่ยวของเปน………………….. 
14.  ประวัติมโีรคประจําตัว 
        ไมม ี
         มี ระบุโรค……………………………………….. 
                    เปนมานาน………………..ป 
15.  ประวัติเคยมีบุตรคนกอนเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต 

 ไมมี 
 มี  จาํนวนบุตรที่เคยเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต………….คน 
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สวนที่ 2  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการต้ังครรภ, การคลอดและบุตร 
คําแนะนํา กรุณาเติมขอความหรือทําเครือ่งหมาย หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง

ของทาน 
 ประวัติการตั้งครรภ 
1.  ทานเคยแทงบุตรหรือไม 
         เคยมีประวัติแทงบุตร……………คร้ัง 

 ไมเคย 
2.   ประสบการณบุตรเสียชีวิตในครรภ ขณะคลอด หรือหลังคลอด 
         ไมม ี      ม ี
3.   บุตรคนนี้เปนลําดับที…่……. 
4.   การตั้งครรภคร้ังนี้มีการวางแผนหรือไม 
         ไมม ี      ม ี
5.   ความพรอมการมีบุตรในครั้งนี ้
         พรอม                  ไมพรอม                   ไมแนใจ 
6.    ความตองการในเพศของบุตร 
          ตรงตามความตองการ    ไมตรงตามความตองการ 

…………………………………………………… 
 

สวนที่ผูวิจยัทําการบันทึกเอง 
 

ประวัติการคลอด      
7.  วิธีการคลอด 
           คลอดเอง     ใชเครื่องดูดชวยคลอด 
           ใชคีมดึงชวยคลอด     ผาตัดคลอด 
8.   ระยะเวลาของการคลอด ใชเวลา………….ชั่วโมง……….นาท ี    (ยกเวนในกรณีผาตัดคลอด) 
 บุตร      
9.    เพศ 
           ชาย      หญงิ 
10.   น้ําหนักตัวทารกแรกเกิด………………..กรัม 
11.    ระยะเวลาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต........................วนั 
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ชุดที่  2  แบบสอบถามเรือ่งการศึกษาภาวะซึมเศราหลังคลอด 
ภายหลงัจากที่คุณเพิง่ใหกาํเนิดบุตรอยากทราบวาคุณรูสึกอยางไร โปรดทาํเครื่องหมาย 

หนาคําตอบที่ใกลเคียงกบัความรูสึกของคุณมากที่สุด  
ตัวอยาง  ฉันรูสึกมีความสุข 
     [     ] 1. ตลอดเวลา 
     [  ] 2. เปนสวนใหญ 
     [     ] 3. ไมบอยนัก 
     [     ] 4. ไมมีเลย 
หมายถงึ “ฉันรูสึกมีความสุขเปนสวนใหญในชวงระยะเวลาที่ผานมาภายหลงัคลอดบุตร” 

กรุณาตอบคําถามขออ่ืนใหครบถวน ในวธิีเดียวกนันี ้
1. ฉันสามารถหัวเราะและมองสิ่งตางๆ รอบตัวที่เกิดขึน้ไดอยางสนุกสนาน 
 [    ] 0. มากเทาๆ กับที่เคยเปน 
 [    ] 1. คอนขางนอยกวาที่เคยเปน 
 [    ] 2. นอยลงมากอยางเหน็ไดชัด 
 [    ] 3. ไมมีเลย  
2. ฉันรอคอยสิ่งที่จะเกิดขึ้นขางหนาอยางมีความสุข    
 [    ] 0. มากเทาๆ กับที่เคยเปน 
 [    ] 1. คอนขางนอยกวาที่เคย 
 [    ] 2. นอยลงอยางเห็นไดชัด 
 [    ] 3. เกือบไมมีเลย 
3. ฉันตาํหนิตนเองโดยไมจําเปนเมื่อมีส่ิงผดิพลาดเกิดขึน้   
 [    ] 0. ไมมีเลย 
 [    ] 1. ไมบอยนัก 
 [    ] 2. บางเวลา 
 [    ] 3. เกือบตลอดเวลา 
4. ฉันรูสึกกระวนกระวายหรอืกังวลอยางไมมีเหตุผลที่ดีเพียงพอ  
 [    ] 0. ไมมีเลย 
 [    ] 1. เกือบจะไมม ี
 [    ] 2. มีบางเวลา 
 [    ] 3. มีบอยมาก 
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5. ฉันรูสึกกลัวหรือต่ืนตระหนกโดยไมมีเหตุผลเพียงพออยางมา  
 [    ] 0. ไมเคยเลย 
 [    ] 1. ไมบอยนัก 
 [    ] 2. บางเวลา 
 [    ] 3. รูสึกมากจริงๆ 
6. ส่ิงตางๆ ไดทับถมอยูบนตวัฉัน       
 [    ] 0. ฉันสามารถจัดการไดเหมือนอยางที่เคย 
 [    ] 1. เกือบตลอดเวลาฉันสามารถจัดการไดดี 
 [    ] 2. บางเวลาฉันไมสามารถจัดการไดเลย 
 [    ] 3. เกือบตลอดเวลาฉันไมสามารถจัดการไดเลย 
7. ฉันรูสึกไมมคีวามสุขจนทาํใหนอนหลับไดยาก    
 [    ] 0. ไมเคยเลย 
 [    ] 1. ไมบอยนัก 
 [    ] 2. บางเวลา 
 [    ] 3. เกือบตลอดเวลา 
8. ฉันรูสึกโศกเศราหรือทุกขระทม       
 [    ] 0. ไมเคยเลย 
 [    ] 1. ไมบอยนัก 
 [    ] 2. คอนขางบอย 
 [    ] 3. เกือบตลอดเวลา 
9. ฉันรูสึกไมมคีวามสุขจนตองรองไห       
 [    ] 0. ไมเคยเลย 
 [    ] 1. ไมบอยนัก 
 [    ] 2. คอยขางบอย 
 [    ] 3. เกือบตลอดเวลา 
10. ฉันมีความคิดที่จะฆาตัวตาย       
 [    ] 0. ไมเคยเลย 
 [    ] 1. เกือบจะไมเคย 
 [    ] 2. บางเวลา 
 [    ] 3. คอนขางบอย 
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ชุดที่  3   แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม 
กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบทางขวา ใหตรงกับความเปนจริง ตามความรูสึกตอการ

ไดรับการชวยเหลือหรือไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพื่อนในขอความนั้นๆ 
 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

รูสึก
เฉยๆ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

 
 

ขอ 

 
 

ขอความ 

1 2 3 4 5 
1 ฉันมีคนใกลชิดที่ทําใหรูสึกอบอุนและปลอดภัย      
2 ฉันรูสึกวาตนเองมีความสําคัญตอกลุม      
3 มีคนบอกวาฉันทํางานดี (อาชีพ งานบาน)      
4 ฉันไมสามารถขอความชวยเหลือจากเพื่อนหรือ

คนใกลชิดได 
     

5 ฉันใหเวลากับผูที่มีความสนใจในสิ่งเดียวกันกับ
ฉัน 

     

6 ฉันใหเวลากับผูที่มีความสนใจในสิ่งเดียวกันกับ
ฉัน 

     

7 ฉันไมคอยมีโอกาสไดชวยเหลือดูแลผูอื่น      
8 คนสวนใหญพอใจที่ไดทํางานรวมกับฉัน      
9 มีผูที่พรอมจะใหความชวยเหลือฉันไดหากฉัน

ตองการ 
     

10 ไมมีใครรับฟงการระบายความรูสึกของฉัน      
11 ในกลุมเพื่อนฝูงเราตางก็ทําในสิ่งที่เพื่อนชอบให

กันและกัน 
     

12 ฉันมีสวนชวยใหผูอื่นไดทําในสิ่งที่เขาชอบ      
13 ครอบครัวฉันบอกวาฉันมีความสําคัญตอ

ครอบครัว 
     

14 ฉันมีคนใกลชิดที่คอยชวยเหลือฉัน แมวาฉันจะ
ไมไดชวยเขาตอบแทน 

     

15 เมื่อฉันรูสึกผิดหวัง มีคนคอยอยูดวยกันกับฉัน      
16 ฉันรูสึกวาไมมีใครมีปญหาเหมือนฉัน      
17 ฉันเต็มใจทําบางสิ่งบางอยางเพื่อใหผูอื่นสุขใจ      
18 ฉันทราบวามีคนชื่นชมฉัน      
19 ฉันมีคนที่เขารักและหวงใยฉัน      
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ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

รูสึก
เฉยๆ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

 
 

ขอ 
 

 

 
 

ขอความ 

1 2 3 4 5 
20 ฉันมีเพื่อนรวมทํากิจกรรมในสังคม      
21 ฉันใหความชวยเหลือผูอื่นเมื่อเขาตองการ      
22 ถาฉันตองการคําแนะนํา มีผูที่จะชวยวางแผน

แกไขปญหาใหฉันได 
     

23 มีผูตองการความชวยเหลือจากฉัน      
24 มีคนบอกวาฉันยังไมใชเพื่อนที่ดีเทาที่ควรจะ

เปน 
     

25 ถาฉันเจ็บปวยมีผูใหคําแนะนําเรื่องการดูแล
ตัวเองใหฉัน 
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ชุดที่ 4 แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวงหนึ่งปที่ผานมา  
กรุณาทําเครื่องหมาย  ในชองที่ตรงกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตทาน ในชวงหนึ่งปที่ผานมา 
 

เหตุการณในชวีิต ใช ไมใช คะแนน 
สุขภาพ 
1.   ทานเจ็บปวยมากถึงตองเขารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  

   
8.25 

2.   ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล แตตองหยุดงาน หรือ 
      หยุดทํากิจกรรมตามปกติ 

   
6.25 

3.   ทานดื่มเหลา กาแฟ หรือสูบบุหรี่เปนประจํา   5.50 
4.   ทานมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนเปนประจํา (เชน นอนไมหลับ, 
      เวลานอนไมแนนอน) 

   
5.17 

5.   ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ (เชน ออกกําลังกาย มากกวาปกติ, 
      ทํางานออกแรงมากกวาปกติ) 

   
5.00 

6.   ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย (เชน ชมภาพยนตร, ฟงเพลง)   4.17 
7.   ทานเกี่ยวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง (เชน วัณโรค, โรคเอดส)    6.83 
ครอบครัว 
8.   สามี เสียชีวิต 

   
10.94 

9.   หยา แยกกันอยู    10.67 
10. สามีเจ็บปวยหนัก    10.67 
11. บุตรเสียชีวิต   9.75 
12. บุตรเจ็บปวยหนัก   10.67 
13. ทานและสามีมีเร่ืองบาดหมางกัน (เชน นอกใจ ชอบเที่ยว)   8.30 
14. ทานและสามีมีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ   8.30 
15. บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก   9.50 
16. บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวิต   10.73 
17. มีสมาชิกใหมในครอบครัว (เชน มีญาติมาพักอาศัยดวย)   4.25 
18. มีการโยกยายที่อยู   5.17 
19. ทานและสามีตองจากกันนานๆ (6 เดือนขึ้นไป)   7.17 
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เหตุการณในชวีิต ใช ไมใช คะแนน 
เศรษฐกิจ 
20. การใชจายเพื่อปจจัยส่ีในครอบครัวขัดสน ฝดเคือง 

   
7.67 

21. ทานหรือสามีมีหนี้สินลนพนตัว   8.88 
22. ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง (เชน บาน ที่ดิน)   6.90 
23. ครอบครัวของทานถูกยึด หรือไลที่   8.63 
24. กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรือลมเลิกกิจการไป   8.79 
25. ทานตองหาเลี้ยงครอบครัว   8.64 
การงาน 
26. ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก 

   
5.17 

27. ทานถูกใหออกจากงาน   8.30 
28. สามีใหออกจากงาน   8.83 
29. ทานตกงาน   8.63 
30. สามีตกงาน   8.70 
31. ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว   7.00 
32. ทานตองทํางานที่ตองเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ   7.50 
33. ทานเปลี่ยนงานใหมซึ่งตองมีการปรับตัว   7.88 
34. ทานทะเลาะกับนายจางหรือผูบังคับบัญชา   6.90 
35. สามีตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว   7.75 
สังคม 
36. ครอบครัวของทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหาย (เชน ไฟไหมบาน
,น้ําทวมบาน) 

   
9.32 

37. ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน)   8.83 
38. สามีตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน)   9.50 
39. ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ   8.79 
40. สามีถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ   8.63 
41. เพื่อนสนิทของทานเสียชีวิต   7.17 
42. ทานหรือสามีเส่ือมเสียชื่อเสียงเกียรติยศ (เชน กอการทะเลาะวิวาท, ถูก
ประจาน) 

  8.79 
 

43. สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความปลอดภัยในชีวิตหรือ
ทรัพยสิน  (เชน มีการลักขโมยบอยๆ หรือสงเสียงดังรบกวน) 

  7.50 
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ชุดที่ 5 แบบวัดสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
 แบบวัดนี้ตองการทราบเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางทานและสามีตัง้แตในระยะตั้งครรภ 
และหลังคลอดวาเปนอยางไร คําตอบที่ไดไมมีผิดหรือถูก และกรุณาตอบทุกขอใหตรงกับการรับรู
ของทานมากที่สุด 

ตัวอยางบางขอ 
1. โปรดเขียนวงกลมรอบตัวเลขที่ทานเหน็วาเปนตัวแทนความสุขในชวีติสมรสของทานไดดีที่สุด 
  

1 2 3 4 5 6 7 
ไมมีความ 
สุขเลย 

มีความสุข
นัอยมาก 

มีความสุข
นอย 

มีความสุข
ปานกลาง 

มีความสุข
คอนขางมาก 

มีความสุข
มาก 

มีความสุข
มากที่สุด 

 
 โปรดเขียนวงกลมลอมรอบตัวเลขที่ระบุวาทานและสามีมีความเหน็พองกนัหรือไมเห็นพอง
กันในเรื่องตอไปนี้มากนอยหรือบอยครั้งเพยีงใด 
 

 
เร่ือง 

เห็นพอง
กันเสมอ 

เห็นพอง
กันเปน
สวน
ใหญ 

เห็นพอง
กันเปน
บางครั้ง 

ไมเห็น
พองกัน
คอนขาง
บอย 

ไมเห็น
พองกัน
เปนสวน
ใหญ 

ขัดแยง 
กัน
ตลอด 
เวลา 

2. การจัดการคาใชจายภายใน
ครอบครัว 
. 
. 
. 
9. การปฏิบัติตอญาติของทั้งสองฝาย 

5 
 
 

5 
 

5 

4 
 
 
4 
 
4 

3 
 
 
3 
 
3 

2 
 
 

2 
 

2 

1 
 
 
1 
 
1 

0 
 
 
0 
 
0 

 
10. เมื่อทานและสามีเกิดไมเขาใจกันขึน้ครั้งใด สวนใหญแลว 
 ก. สามีมกัจะเปนฝายยอมแพ 
 ข. ทานเปนฝายยอมแพ 
 ค. ตกลงกันดวยดีไมมีใครแพหรือชนะ 
. 
. 
. 
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13. ทานเคยมคีวามคิดวา”รูอยางนี้ไมแตงงานดีกวา” บอยครั้งเพียงใด 
 ก. บอยมาก 
 ข. เปนบางครั้ง 
 ค. ไมคอยคิด 
 ง. ไมเคยคิดเลย 
. 
. 
. 
15. ทานรูสึกไววางใจในตวัสามีของทานมากนอยเพียงใด 
 ก. แทบจะไมไวใจเลย 
 ข. ไวใจไมคอยได 
 ค. ไวใจไดเกือบทุกๆ เร่ือง 
 ง. ไวใจไดทุกๆ เร่ือง 
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ชุดที่ 6  แบบสอบถามประเมินระดับความวิตกกงัวลของมารดาที่บุตรเขารับการ 
             รกัษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต 
 หลังจากคุณคลอดบุตรและทราบวาบุตรจาํเปนตองพักรักษา ในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต 
โปรดอานขอความและทําเครื่องหมาย ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของคุณมากที่สุด 
 
 ขอความ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
เล็กนอย ไมมี 

1. คุณรูสึกกังวลเมื่อทราบวาลูกมีอาการผิดปกติ
หลังคลอด 

     

2. หลังจากลูกรับการรักษาในตึกทารกแรกเกิด
วิกฤต คุณคิดวาลูกเจ็บปวยรุนแรงและอาจ
เสียชีวิตได 

     

3. คุณไมกังวลใดๆ เมื่อตองเขาเยี่ยมบุตรในตึก
ทารกแรกเกิดวิกฤต 

     

4. การที่ลูกมีอาการผิดปกติหลังคลอดจําเปนตอง
ไดรับการรักษา คุณรูสึกหงุดหงิดงายกวาที่เปน 

     

5. คุณกลัวส่ิงที่จะเกิดกับบุตรในอนาคตเชน 
อาการรุนแรงของโรค ลูกจะถูกฉีดยา เจาะเลือด 

     

6. คุณตกใจ เมื่อทราบวาลูกมีอาการผิดปกติหลัง
คลอด จําเปนตองไดรับการรักษาอยางใกลชิด 

     

7. ขณะที่ลูกพักรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต 
คุณรูสึกโลงใจ หายกังวล 

     

8. คุณคิดโทษตัวเองวา มีสวนทําใหลูกมีอาการ
เจ็บปวย 

     

9. หลังจากทราบวาลูกมีอาการเจ็บปวยหลัง
คลอด คุณนอนไมหลับหรือขมตาหลับไดยาก 

     

10. ขณะที่ลูกไดรับการรักษาในตึกทารกแรกเกิด
วิกฤต คุณรับประทานอาหารไดมากขึ้นกวาเดิม 

     

11. หลังจากคุณคลอดลูก และลูกมีอาการ
ผิดปกติหลังคลอด คุณกลัวที่จะอยูคนเดียว 

     

12. หลังจากคลอดลูก และลูกพักรักษา ในตึก
ทารกแรกเกิดวิกฤตคุณหลับสนิทสบายตลอดคืน 

     

13. ขณะที่ลูกจําเปนตองไดรับการรักษาหลังตื่น
นอนตอนเชา คุณรูสึกสดชื่นมากกวาที่เคยเปน 
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14. คุณรูอึดอัด ไมสบายใจ เมื่อตองเขาเยี่ยมลูก 
ในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต 

     

15. หลังจากคลอดลูกและลูกมีอาการผิดปกติ
จําเปนตองรับการรักษา คุณตื่นนอนเร็วกวาที่เคย
เปน 

     

16. ขณะที่ลูกรับการรักษาในตึกทารกแรกเกิด
วิกฤต คุณถอนหายใจบอยครั้งกวาที่เคยเปน 

     

17. เมื่อคิดถึงอาการเจ็บปวยของลูกคุณรูสึก    
มึนงง วิงเวียนศีรษะบอยครั้งกวาที่เคยเปน 

     

18. หลังคลอดลูก และลูกไดรับการรักษาในตึก
ทารกแรกเกิดวิกฤต คุณมีความมั่นใจ ในการเลี้ยง
ดูลูกมากขึ้น 

     

19. คุณรูสึกจิตใจหอเหี่ยวมากขึ้น ในขณะที่ลูก
เจ็บปวยหรือมีอาการผิดปกติหลังคลอด 

     

20. หลังจากคุณคลอด และลูกมีอาการผิดปกติ
หลังคลอด คุณมีอาการแนนทอง คล่ืนไส อาเจียน 
หรือ ทองเสีย โดยไมทราบสาเหตุ 

     

21. เมื่อคุณคิดกังวลเกี่ยวกับอาการของลูก คุณ
รูสึกปาก คอแหง บอยครั้งกวาที่เคยเปน 

     

22. หลังจากลูกมีอาการเจ็บปวยหรือผิดปกติหลัง
คลอดคุณมีผมรวงมากขึ้น 

     

23. เมื่อคุณทราบวาลูกมีอาการเจ็บปวยหรือ
ผิดปกติหลังคลอด คุณมีอาการแนนหนาอก 
หายใจลําบาก ทั้งที่ไมเคยเปนมากอน 

     

24. เมื่อคุณทราบวาลูกมีอาการเจ็บปวยหรือ
ผิดปกติหลังคลอด คุณมีอาการหลงๆ ลืมทั้งที่ไม
เคยเปนมากอน 

      

25. ขณะที่คุณคิดกังวลเกี่ยวกับลูก คุณขบฟน
บอยครั้งกวาที่เคยเปน 

     

26. หลังคลอดลูก และลูกเจ็บปวยจําเปนตองพัก
รักษา คุณรูสึกหมดแรงหรือออนเพลียมากขึ้น
กวาเดิม 

     

 



 138

 ขอความ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

เล็กนอย ไมมี 

27. หลังจากคลอดลูก และลูกมีอาการเจ็บปวย
หลังคลอด จําเปนตองรับการรักษา คุณปสสาวะ 
บอยครั้งมากขึ้นกวาเดิม 

     

28. หลังคลอดลูก คุณรองไหงายกวาที่เคยเปน 
เมื่อคิดถึงอาการเจ็บปวยของลูก 

     

29. หลังจากคลอดลูก และลูกมีอาการเจ็บปวย 
จําเปนตองรับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต 
คุณรูสึกรอนๆ หนาวๆ โดยไมทราบสาเหตุและไม
เคยเปนมากอน 

     

30. หลังจากคุณคลอดลูกและมีอาการเจ็บปวย
หลังคลอด จําเปนตองรับการรักษา คุณรูสึกใจส่ัน 
หรือจะเปนลม 
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