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กิตติกรรมประกาศ 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงลงไดดวยดี โดยไดรับความกรุณาและชวยเหลืออยางดียิ่ง
จากรองศาสตราจารยนายแพทยเดชา ลลิตอนันตพงศ เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ผูให
คําแนะนํา ขอคิดเห็น และอนุมัติ แกผูวิจัยดวยความเมตตา 
 
 ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารยนายแพทยพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย ที่ไดกรุณาเปน
ประธานกรรมการ และรองศาสตราจารย ดร.สุชีรา ภัทรายุตวรรตน ท่ีไดกรุณาเปนกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ ไดใหคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขขอบกพรองของการวิจัยนี ้  
   
 ขอกราบขอบพระคุณ คุณอารีรัตน  ภิรมยวงศ พยาบาลหัวหนาแผนกผูปวยนอกกุมารเวช 
ตึกภปร. ชั้น 9 และคุณอัมพร ตันประดิษฐ พยาบาลหัวหนาแผนกวางแผนครอบครัว ตึกภปร.ชั้น 7 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณตลอดจนเจาหนาท่ีทุกทานท่ีใหคําแนะนํา สนับสนุน และอํานวยความ
สะดวกตางๆ ในการเก็บขอมูลเปนอยางดี 
 
 อีกท้ังการวิจัยนี้ จะไมประสบความสําเร็จไดเลย ถาปราศจากความรวมมือของกลุมตัวอยาง
มารดาหลังคลอดทุกทาน ซึ่งผูทําวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง และขอขอบพระคุณ
บุคลากรของภาควิชาจิตเวชศาสตรทุกทาน และผูท่ีมิไดกลาวนาม ณ ท่ีนี้ที่ชวยเหลือสนับสนุนการ
ทําวิจัย รวมถึงเพื่อนๆ นอง  ๆนิสิตสาขาสุขภาพจิต ท้ังภาคในเวลาและภาคพิเศษ ท่ีใหกําลังใจ และ
การสนับสนุนชวยเหลือดวยดีตลอดมา 
 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะแพทยศาสตร ท่ีประสิทธิประสาทความรูและอบรม
สั่งสอนผูวิจัยดวยความรัก ความอบอุน ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา ณ สถาบันแหงนี้เสมอมาจนสําเร็จ
การศึกษา 
 
 ทายนี้ ขอกราบขอบพระคุณมารดา ญาติพี่นองและเพ่ือนๆ ที่ใหกําลังใจในทุกๆ ดานของ
ชีวิต ท้ังการศึกษา การทํางาน และอื่นๆ ดวยความรัก ตลอดมา 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

ความผิดปกติทางจิตเวชหลังคลอด (postpartum psychiatric disorders) พบได 1-2 /1000 ใน
ทุกวัฒนธรรม (culture) เปนกลุมอาการความผิดปกติทางจิตเวชที่เกิดขึ้นในระยะหลังการคลอดบุตร
และการคลอดเปนตนเหตุท่ีสําคัญประการหนึง่ รวมกับการเกิดความตึงเครียดทางรางกาย (biological 
stress) ความตึงเครียดทางจิตใจ (psychological stress) และความตึงเครียดทางสังคมหรือ
สิ่งแวดลอม (social or environment stress)(1) นอกจากนีอ้งคการอนามัยโลกไดระบุวาภาวะซึมเศรา
เปนสาเหตุนําท่ีสําคัญอันดับท่ี 4 ของทุกๆ โรคและเปนสาเหตุนําท่ีทําใหเกิดความพิการหรือมีสภาพ
ทุพลภาพ(2) คาดวาในปพ.ศ.2563 โรคซึมเศราจะเปนสาเหตุนําอันดับท่ี 2 ในโลกท่ีทําใหเกิดความ
พิการหรือทุพลภาพ(3) ซึ่งเปนอุบัติการณท่ีสําคัญที่สุดประการหนึ่งในผูหญิงคือมีความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะซึมเศราผิดปกตริอยละ 20-25 (มากกวาผูชาย 2 เทา)  

จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาปพ.ศ.2546 พบวาความชุกของโรควิตกกังวลของ
มารดาหลังคลอดตามเกณฑของ DSM-IV เทากับรอยละ 4.4 และมภีาวะวิตกกังวลมากกวาปกติรอย
ละ 27.9 สวนความชุกของภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอดเทากับรอยละ 2.9 และมีภาวะซึมเศรา
มากกวาปกติรอยละ 33.3(4) และในปพ.ศ.2548 พบวามารดาหลังคลอดโดยเฉพาะในชวงระยะเวลา 3 
เดือนแรกมีภาวะซึมเศราผิดปกติในระดับปานกลางหรือมาก (major or minor depression) เทากับ
รอยละ 14.5(5) และเชื่อวามีมารดาท่ีทุกขทรมานจากภาวะซึมเศราในชวงหลังคลอดประมาณรอยละ 
10-20(6) จากการศึกษาในประเทศอังกฤษพบอุบัติการณของภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้นเปน 3 เทาในมารดา
หลังคลอด 5 สัปดาห(7) เชนเดียวกับการศึกษาเปรียบเทียบมารดาหลังคลอดกับผูหญิงทั่วไปในชาว
นอรเวย พบวามีอุบัติการณเพ่ิมขึ้นเปน 1.8 เทา(8)  

ความชุกของภาวะวิตกกังวลไดมีการศึกษา ท่ีมหาวิทยาลัยของศูนยการแพทยยูทาฮ (Utah) 
ประเทศสหรัฐอเมริกาปพ.ศ.2548 ในมารดาหลังคลอดกอนจําหนายกลับบาน พบวามารดามีภาวะวิตก
กังวลในระดับปานกลางรอยละ 24.9 และภาวะวิตกกังวลระดับมากรอยละ 1(9) นอกจากนี้จากการศึกษาใน
ประเทศออสเตรเลียปพ.ศ.2549 พบวามีความชุกของภาวะวิตกกังวลรอยละ 10 ความชุกของภาวะ
ซึมเศรารอยละ 19-25 และความชุกของมารดาหลังคลอดท่ีมีท้ังภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา
รอยละ 7(10) จากการศึกษาในประเทศไทยปพ.ศ.2543 พบวามีอุบัติการณการเกิดภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศราท่ีผิดปกติในระยะหลังคลอดรอยละ 4-5 และ 2-6.67 ตามลําดับ(11,12) และจากการศึกษา
ของทิพวรรณ เลียบสื่อตระกูล ในปพ.ศ.2550 พบมีอุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราท่ีผิดปกติระดับ
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ปานกลางหรือมากรอยละ 10(13) การศึกษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณปพ.ศ.2548 อัญชล ีขันทเุลา(14) 

ศึกษาภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดและปจจัยที่เกี่ยวของของมารดาท่ีบุตรเขารับการรักษาในตึก
ทารกแรกเกิดวิกฤติ พบวาความชุกของภาวะซึมเศราท่ีระยะ 2-7 วันหลังคลอดรอยละ 51.8 และ
ความชุกของภาวะซึมเศราท่ีระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดรอยละ 34  

มารดาสวนใหญที่มีอาการซึมเศราหลังคลอด (postpartum blue) และโรคซึมเศราหลัง
คลอด (postpartum depression) มักเกิดหลังคลอดภายในเวลา 2-4 สัปดาห และอาจมีอาการคงอยู
จนถึง 1 ปหลังคลอด โดยมีอาการแสดงคลายโรคซึมเศราอื่นๆ คือมีอาการซึมเศรา ความสนุกสนาน
เพลิดเพลินใจนอยลง มีการเปลี่ยนแปลงของความอยากอาหารและการนอน การนั่งอยูนิ่ง  ๆ กับที่
นานๆ เหนื่อยลา รูสึกไรคาหรือรูสึกผิด ไมมีสมาธิ และมีความคิดวกวนอยูกับความตายหรือ       
การฆาตัวตาย ซึ่งมีอันตรายเพราะผูปวยอาจจะกระทําสิ่งท่ีรุนแรง เปนเหตุใหถึงแกชีวิตของตนเอง
และในบางรายอาจมีความคิดฆาบุตรได ดังนั้นมารดาท่ีมีความผิดปกติทางจิตใจดังกลาว มี
ผลกระทบโดยตรงตอมารดาและบุตร  
 ในชวงระยะหลังคลอดมารดามีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม โดยการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ ต้ังแตเริม่ม ี        
การปฏิสนธิจนกระท่ังคลอด รางกายจะพยายามปรับตัวและปรับปรุงการทํางานใหมีประสิทธิภาพ 
และกลับมาปกติเหมือนกอนต้ังครรภ โดยท่ัวไปถือเอาระยะเวลา 6 สัปดาหหลังคลอดเปนระยะของ 
puerperium(15) การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ โดยเฉพาะทางดานอารมณม ี               
ความแปรปรวนอยางมาก เกิดจากมีการเปลี่ยนแปลงของตอมไรทอ (endocrine change) มีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนโปรเจสเตอรโรน (progesterone) และความตึงเครียดทางจิตใจ(1)  
การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมของมารดาหลังคลอด มีการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีภรรยาอยาง
เดียวไปสูบทบาทการเปนมารดา ท่ีตองรับผิดชอบในการอบรมเลี้ยงดูบุตรเพ่ิมขึ้น(16) เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ทําใหมารดาหลังคลอดเกิดความวิตกกังวล (anxiety) ไปตางๆ นานา 
รวมกับการมีภาวะซึมเศราหลังคลอด (postpartum blue) จะมีอาการหดหูใจ (depression) โดย            
ไมทราบสาเหตุ อาการนี้มักจะเกิดภายใน 2-3 วันหลังคลอดจะเปนอยูชั่วคราวประมาณ 48-72 
ชั่วโมงแลวหายไปไดเอง  
 การปรับตัวในระยะเวลาหลังคลอดใหมจึงถือวาเปนระยะวิกฤต ิ (critical period)(17) การมี
แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี โดยเฉพาะจากสามีและญาติๆ  รวมท้ังบุคลากรทางการแพทยคอยให
กําลังใจ ใหความหวงใยและใหขอมูลตาง  ๆ ทําใหมารดาหลังคลอดสามารถผานพนระยะนีแ้ละจะ
แกไขภาวะนี้ได(18,19) มารดาสามารถลดความเครียด ความวิตกกังวลในการดูแลตนเองและทารก มี
ความม่ันใจเพ่ิมขึ้นทําใหมารดาสามารถเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาและปรับตัวสูบทบาทการเปนมารดา
ไดดีขึ้น ไมมีอาการซึมเศราจนผิดปกติ  รวมถึงการสรางความรัก ความผูกพันระหวางมารดากับบุตร
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ไดตลอดเวลาที่อยูดวยกันมากยิ่งขึ้น  ยอมเปนผลดีตอสภาพจิตใจของมารดา ทารกและบุคคลรอบ
ขาง   

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีใหบริการรักษาพยาบาลและ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บทั่วไป โดยไมเลือกชาติ ชั้น วรรณะ ลัทธิ ศาสนา หรือ ความคิดเห็นทางการเมือง 
นอกจากการรักษาพยาบาลผูปวยแลว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณยังเปนสถานท่ีฝกอบรมนิสิตแพทย 
แพทยประจําบานของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ฝกอบรมนักศึกษาพยาบาลจาก
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย และโรงเรียนรังสีเทคนิค โดยเฉพาะการใหบริการดานการคลอด
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีการดูแลผูปวยอยางครอบคลุม ต้ังแตการรับฝากครรภจนกระท่ัง
คลอดท้ังในรายท่ีปกติและมีภาวะแทรกซอน การบริบาลทารกแรกเกิดและการวางแผนครอบครัว 
โดยมีสถิติการคลอดในปพ.ศ.2549 เทากับ 5,696 ราย เฉลี่ย 475 รายตอเดือนและในปพ.ศ.2550 
เทากับ 7,556 ราย เฉลี่ย 630 รายตอเดือน(20) จากสถิติดังกลาวพบวามีการคลอดโดยวิธีผาทองทํา
คลอด (caesarean section) รอยละ 40 และการคลอดทางชองคลอดรอยละ 60 ซึ่งการคลอดดวยการ
ผาตัดอาจมีปญหาทําใหเกิดความผิดปกติของจิตใจในระยะหลังคลอดได(1) แตในปจจุบันการผาทอง
คลอดกระทําโดยมีขอบงชีข้องความสมบูรณของมารดาและทารกในครรภเปนสําคัญ ไมรอใหเกิด
อันตรายเพื่อความปลอดภัยตอมารดาและทารก รักษาชีวิตใหรอดมากขึ้น อุบัติการณของการผาทองทํา
คลอดเกือบทุกสถาบันท่ัวโลกมีแนวโนมจะเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจากท่ีนอยกวา
รอยละ 25 ในอดีต(21) ปจจุบันอัตราการผาทองทําคลอดประมาณรอยละ 40(20)   

แตอยางไรก็ตามจากขอมูลเบ้ืองตน ปจจัยทางสภาพสังคม สิ่งแวดลอม วัฒนธรรม การ
ดําเนนิชีวิตท่ีเปลี่ยนไปจะมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราหรือไม ผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด 
เพ่ือเปนขอมูลท่ีชวยในการดูแลแบบองครวมท้ังทางดานรางกาย จิตใจและสังคม ยอมเปนผลดีตอ
มารดาหลังคลอดใหมีสุขภาพรางกายและสุขภาพจิตที่ดี พรอมที่จะเลี้ยงดูทารกใหเติบโตและ
สงเสริมใหมีพัฒนาการท่ีดีท้ังทางดานจิตใจ (psychological) ดานความรูสึกนึกคิด (cognitive) ดาน
ประสาทสัมผัส (neurological) และดานการเคลื่อนไหว (motor) ใหเปนทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณคา
และเปนอนาคตท่ีดีของชาต ิและขอมูลท่ีไดอาจเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยในเชิงลึกตอไป 
 
คําถามการวิจัย  
 
  1. ความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณเปนอยางไร 
 2. แรงสนับสนุนทางสังคมสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณอยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย  
 
 1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของแรงสนับสนนุทางสังคมกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา
ของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)   
           1.  ปจจัยพ้ืนฐาน ไดแก 
          -    อายุ   
          -    สถานภาพสมรส    
          -    ศาสนา   
          -    อาชีพ   
          -    ลักษณะงาน   
          -    รายไดของครอบครัว  
          -    ระดับการศึกษา 
          -    ประวัติการเจ็บปวยทางกาย 
          -    ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 
          -    ประวัติโรคประจําตัว 
          -    สารเสพติดท่ีใช (สุรา / บุหร่ี / อื่น ๆ) 
          -    ลักษณะครอบครัว (เด่ียว / ขยาย) 
            2.  ขอมูลการคลอดและการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา  ไดแก 
        -   จํานวนครั้งของการต้ังครรภ 
         -   อายุครรภขณะคลอด 
         -   จํานวนของบุตรท่ีมีชีวิตอยู 
         -   วิธีการคลอด 
         -   ระยะเวลาท่ีต้ังใจเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 

  -   ระยะเวลาท่ีสามารถลาคลอด 
  -   การไดรับความรูในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 

         -    การวางแผนในการดูแลบุตร 
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                  -    ระยะเวลาที่น้ํานม (colostrums) มาครั้งแรก 
         -    ระยะเวลาท่ีเร่ิมบุตรดูดนมมารดาคร้ังแรก 
         -    ลักษณะหัวนมของมารดา 
         -    ลักษณะการดูดนมมารดาของบุตร 
         -    วิธีการใหนมมารดา / นมผสม 
         -    อาการไมสุขสบายขณะใหนมบุตร    
         -    การเขารวมโครงการนมแม  

          3.  ปจจัยทางจิตสังคม 
          -     แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก 
          ภาวะวิตกกังวล (anxiety)            
          ภาวะซึมเศรา (depression) 

 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย  
 

ภาวะวิตกกังวล (anxiety) หมายถึงกลุมอาการท่ีเกิดขึน้ไดในคนปกติทั่วไป ซึ่งมักจะมี
อาการตึงเครียด ระแวดระวัง บางคร้ังอาจต่ืนตระหนกกับเรื่องตาง  ๆ ในชีวิตประจําวัน มีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระตางๆ เชน เหงื่อออก ใจสั่น ใจเตนแรง หายใจเร็ว ทองไสปนปวน ความวิตกกังวลนี้มักจะ
พบเม่ืออยูในสถานการณที่ตึงเครียด จะถือวาเปนความผิดปกติ (disorders)  ตอเม่ือความวิตกกังวลนี้
มีมากจนรบกวนกิจวัตรประจําวันหรือเปาหมายของงานตางๆ และกระทบตออารมณ ความรูสึกเปน
อยางมาก  
 ภาวะซึมเศรา (depression) หมายถึงอารมณทุกข (dysphoric mood) ผูปวยจะมีความรูสึก
เศราหมอง จิตใจหดหู หอเห่ียวใจ หมดอารมณสนุกสนานเพลิดเพลินหรือหมดอาลัยตายอยาก 
เชื่องชาเซื่องซึม นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร ไมมีเร่ียวแรง ผอมลงหรือน้ําหนักลด          
หมดอารมณทางเพศ คิดอยากตาย เปนอยูนานมีระยะเวลาตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป จนมีผลกระทบตอ
อาชีพ การงาน หรือการเรียน 

โรคซึมเศราหลังคลอด (postpartum depression)  พบไดประมาณรอยละ 13  
เกิดหลังคลอดภายในเวลา 4 สัปดาห (บางรายอาจเกิดหลังคลอด 1 ป)  
    อาการเศราหลังคลอด (postpartum blue) เปนอาการเศราหรืออารมณแปรปรวน          
หลังคลอด เปนภาวะท่ีพบบอยคือพบไดรอยละ 75 เกิดขึ้นภายใน 14 วันหลังคลอด หายไดเอง       
ไมตองรักษา แตอาจเปนปจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 
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              วัดโดยแบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา (Thai-HADS) โดยการวิจัยคร้ังนี้ 
จะถือวาคาคะแนนต้ังแต 8 คะแนนขึ้นไป ถือวาเปนผูมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราผิดปกติ 
    แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) หมายถึงปจจัยที่สําคัญทางจิตวิทยาสังคม
เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เปนการสนับสนุน
ดานตางๆ ท่ีมีผลตอบุคคล กลุมหรือชุมชน โดยใชแบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคม 
ดัดแปลงมาจาก PRQ Part II ของ Brandt and Weinert  
 มารดาหลังคลอด หมายถึง สตรีระยะหลังคลอดหรือ puerperium ต้ังแตหลังคลอดรกไป
จนกระท่ังอวัยวะตางๆ ในระบบสืบพันธุกลับมาปกติเหมือนกอนต้ังครรภ โดยท่ัวไปถือเอาระยะ 
เวลาหลังคลอด 6 สัปดาหท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานสรีระรางกายและดานจิตใจ  
 สําหรับงานวิจัยนี้หมายถึง มารดาหลังคลอดท่ีสุขภาพรางกายแข็งแรง ท้ังมารดาและบุตร
ไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดท่ีมารับบริการดานสุขภาพ ท่ีแผนกผูปวยนอกของแผนกกุมารเวช
ศาสตรและหนวยวางแผนครอบครัวในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่มีบุตรอาย ุ 1-3 เดือนและเต็มใจ 
เขารวมโครงการวิจัย 
 
ขอตกลงเบื้องตน  
 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะของมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณท่ีบุตรมีอายุในชวง 1-3 เดือนท่ียินยอมและเต็มใจใหความรวมมือ 
 
ขอจํากัดในการวิจัย  
 

ผูวิจัยศึกษาเฉพาะมารดาหลังคลอดท่ีมีบุตรอายุ 1-3 เดือนและมารับบริการดานสุขภาพใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีสมัครใจตอบแบบสอบถาม ดังนั้นการศึกษานี้อาจไมสามารถเปนตัวแทน
ของมารดาหลังคลอดท้ังหมดได เนื่องจากปจจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดา
หลังคลอด อาจมีความแตกตางกันจากโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก โรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชนอื่นๆ นอกจากนี้ชวงเวลาท่ีแตกตางกัน ยอมมีปจจัยภายนอกอื่นๆ ไดแก          
ดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ความเชื่อ คานิยม การสนับสนุนการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาและ 
สื่อตางๆ ทําใหมีผลกระทบตอความวิตกกังวล ภาวะซึมเศราแตกตางกันดวย 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย  
 
 1. เปนแนวทางในการวางแผนการดูแลรักษาดานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
และโรงพยาบาลอื่นสําหรับมารดาหลังคลอดเพ่ือลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 
 2. เปนแนวทางใหบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลอื่น
สงเสริมการใหขอมูลความรู การชวยเหลือ การปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอด และตระหนักถึง
ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมในมารดาหลังคลอดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 3. เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับผูที่ตองการจะศึกษาวิจัยตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 

ตัวแปรอิสระ 
(Independent Variables) 

 ตัวแปรตาม  (Dependent Variables) 

ปจจัยพื้นฐาน   

        -      อาย ุ                -     สถานภาพสมรส              

        -      ศาสนา            -     อาชีพ        

  -      ลักษณะงาน     -     รายไดของครอบครัว    

- ระดับการศึกษา   

        -      ประวัติการเจ็บปวยทางกาย   

        -      ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม   

        -      ประวัติโรคประจําตัว   

        -      สารเสพติดที่ใช (สุรา / บุหรี ่/ อื่นๆ)   

- ลักษณะครอบครัว (เด่ียว / ขยาย)   

   

ขอมูลการคลอดและการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา   
        -      จํานวนคร้ังของการต้ังครรภ   

        -      อายุครรภขณะคลอด      

        -      จํานวนของบุตรที่มีชีวิตอยู   ภาวะวิตกกังวล 
        -      วิธีการคลอด   ภาวะซึมเศรา 
        -      ระยะเวลาที่ตั้งใจเล้ียงบุตรดวยนมมารดา   
        -      ระยะเวลาที่สามารถลาคลอด   

        -      การไดรับความรูในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา   

        -      การวางแผนในการดแูลบุตร   

        -      ระยะเวลาที่น้ํานม (colostrum) มาคร้ังแรก   

        -      ระยะเวลาที่เริ่มบุตรดูดนมมารดาครั้งแรก   

        -      ลักษณะหัวนมของมารดา   

        -      ลักษณะการดูดนมมารดาของบุตร   

        -      วิธีการใหนมมารดา/นมผสม   

        -      อาการไมสุขสบายขณะใหนมบุตร   

        -      การเขารวมโครงการนมแม       
   
ปจจัยทางจิตสังคม   

แรงสนับสนุนทางสังคม   
   
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ มุงศึกษาเกี่ยวกับความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และ
แรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมีเอกสารทางวิชาการ 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของตามกรอบแนวคิดตามลําดับดังตอไปนี้ 
            1.  มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด 
            2.  ภาวะวิตกกังวล 
            3.  ภาวะซึมเศรา 
            4.  แรงสนับสนุนทางสังคม  
            5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
1. มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด 
 

 ก.  มารดาหลังคลอด 
  จตุพล ศรีสมบูรณ(15) อธิบายวาระยะหลังคลอด (postpartum or puerperium) หมายถึง
ระยะเวลาต้ังแตหลังคลอดรกไปจนกระท่ังอวัยวะตางๆ ในระบบสืบพันธุกลับมาปกติเหมือนกอน
ต้ังครรภ โดยทั่วไปถือเอาระยะเวลา 6 สัปดาหหลังคลอดเปนระยะของ puerperium สตรีท่ีไมไดให
นมบุตรนั้น pituitary-ovarian axis จะกลับคืนสูปกติภายใน 6 สัปดาห มีการตกไขไดปกติเหมือน
กอนตั้งครรภ  
  การแบงระยะหลังคลอด(22)   
  -  ทันทีหลังคลอด (immediate period)    :    ระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
  -  หลังคลอดระยะตน (early  period)      :    วันท่ี 2-7 หลังคลอด 
   -  หลังคลอดระยะปลาย (late  period)     :    นับจากสัปดาหท่ี 2-6 หลังคลอด 
  1. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปรับตัวของมารดาหลังคลอด  
มารดาหลังคลอดมีการปรับตัวท้ังทางดานรางกายและดานจิตใจ ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปรับตัว
ของมารดาหลังคลอดไดแก อายุของมารดา ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ลักษณะ
ครอบครัว วิธีการคลอดบุตร พ้ืนฐานอารมณของทารก และการเลี้ยงดูบุตรดวยน้ํานมมารดา ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี ้
             ก. อายุของมารดา อายุเปนปจจัยที่บงบอกถึงวุฒิภาวะ ภาวะจิตใจ การรับรูและ
ความสามารถในการเขาใจและตัดสินใจในสิ่งตางๆ  รวมทั้งมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถ
ในการปรับตัวของบุคคลซึ่งจะเพ่ิมขึ้นตามอายุโดยจะสูงสุดในวัยผูใหญและลดลงเม่ือเขาสูวัยชรา(23) 
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บุคคลท่ีมีอายุมากจะมีวุฒิภาวะมากกวา ซึ่งวุฒิภาวะนี้จะเปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวและทนตอ   
การเปลี่ยนแปลงในสถานการณตาง  ๆ ของชีวิตโดยอาศัยสติปญญา การเรียนรูและประสบการณในอดีตมา
ประกอบการตัดสินใจไดมาก(24) จากการศึกษาของเบล(25) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดในชีวิตกับ
วิธีการเผชิญปญหาในการปรับตัวของผูปวยท่ีมีความเครียดทางจิตใจพบวาบุคคลท่ีมีอายุแตกตางกันจะเลือก 
ใชวิธีเผชิญปญหาแตกตางกัน จากการศึกษาของราโกซินและคณะ(26) พบวาอายุของมารดามีความสัมพันธ
ทางบวกกับการแสดงบทบาทการเปนมารดา  
   การแบงชวงอายุจากพัฒนาการตามวัย  สามารถแบงได ดังนี ้
   วัยรุนตอนตน(27) (pubertal phase) เปนชวงท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายมาก 
เปนชวงเวลายาวนานประมาณ 2 ป สวนใหญอายุ 11-13 ป มีความคิดหมกมุนกับการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย ทําใหอารมณแปรปรวน 
            วัยรุนตอนกลาง (transitional phase) อายุ 14-16 ป เปนวัยที่ยอมรับสภาพรางกายที่
เปนหนุมเปนสาวไดแลว มีความคิดเชิงนามธรรม (abstract) จึงหันมาใฝหาอุดมการณและ
เอกลักษณของตนเองเพ่ือความเปนตัวของตนเอง และพยายามเอาชนะความผูกพันเกาะยึดพ่ึงพิง
บิดามารดา 
            วัยรุนตอนปลาย (adolescent proper) อายุ 17-19 ป เริ่มหลังจากมี puberty 
ประมาณ 4 ป เปนเวลาของการฝกวิชาชีพ ตัดสินใจเลือกอาชีพที่เหมาะสม และการมีความสัมพันธ
แบบผูกพันแนนแฟน (intimacy)  
            วัยผูใหญตอนตน(28) (young or early adulthood) อยูในชวงอายุ 20-40 ป เปนชวงท่ี
พัฒนาการทางดานรางกายถึงจุดสูงสุด เปนชวงท่ีเร่ิมรับบทบาทสถานภาพทางสังคมท่ีสําคัญและ
เปนชวงของการพัฒนาความเปนตัวของตัวเองและเริ่มสรางหลักฐานของชีวิต การที่จะประสบ
ความสําเร็จในการเขาสูวัยผูใหญขึ้นอยูกับความสําเร็จในการผานพนวิกฤติของชวงวัยที่ผานมาคือ
วัยเด็กและวัยรุน 
            วัยผูใหญตอนกลาง (middle adulthood) อยูในชวงอายุ 40-65 ป เปนชวงกึ่งกลาง
ของชีวิต (the noon of life) เปนระยะท่ีจะตองผานพนงานพัฒนาการตางๆ ไดแก การกลับมา
พิจารณาทบทวนชีวิตท่ีผานมาในอดีตวาชีวิตท่ีผานมาเปนอยางไร และตัดสินใจวางแผนชีวิตใน
อนาคตตอไป 
   ข. ระดับการศึกษา เปนปจจัยหนึ่งท่ีกําหนดความสามารถในการเผชิญปญหาตางๆ 
เนื่องจากการศึกษาเปนสิ่งท่ีชวยใหบุคคลมีการพัฒนาทางสติปญญาและมีความสามารถในการเรียนรู 
นอกจากนี้การศึกษาท่ีดีจะชวยใหบุคคลสามารถใชการเรียนรูในอดีตและพฤติกรรมท่ีเคยใชประสบผล 
สําเร็จมาแลวมาเผชิญปญหาท่ีเกิดขึ้นในปจจุบัน(29) บุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะรับรูและสามารถทํา
ความเขาใจในสิ่งท่ีเรียนรูไดมากกวา ตลอดจนสามารถเขาใจเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดขึ้นกับตนเองได
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อยางถูกตองมากกวาบุคคลท่ีระดับการศึกษาต่ํา(30) ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาตํ่าจะมีขอจํากัด
ในการแสวงหาหรือนําขอมูลท่ีไดรับมาแกไขหรือปองกันไมใหเกิดเหตุการณเชนนั้นอีก(31) 

   ค. รายไดของครอบครัว เปนองคประกอบท่ีสําคัญตอการมีศักยภาพในการปรับตัว
โดยบุคคลท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดีจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งท่ีเปนประโยชน สามารถ
จัดหาสิ่งของเคร่ืองใชตางๆ  เพ่ืออํานวยความสะดวกแกตนเอง(32) ในขณะท่ีมารดาท่ีมีรายได         ไม
เพียงพอ มีปญหาทางเศรษฐกิจเมื่อคลอดบุตรทําใหมารดามีความเครียดเพ่ิมขึ้นตอการใชจายของ
ตนเองและบุตร จึงเปนขอจํากัดในการจัดหาสิ่งของหรือเคร่ืองอํานวยความสะดวกตางๆ  นอกจากนี้
อาจสงผลใหการเกิดของบุตรเปนสิ่งท่ีเปนทุกขและอาจทําใหมารดาไมปรารถนาท่ีจะดูแลบุตรของ
ตนเอง(33)   จากการศึกษาของซัสแมน(34) พบวามารดาท่ีมีรายไดของครอบครัวอยูในระดับตํ่าจะเกิด
ความเครียดเนื่องจากเกิดความวิตกกังวลตอคาใชจายภายในบานไมเพียงพอ ทําใหการรับผิดชอบตอ
บุตรลดนอยลง 
    ง. ลักษณะครอบครัว หรือจํานวนสมาชิกในครอบครัว เปนปจจัยที่สําคัญและมี
อิทธิพลตอการปรับตัว เนื่องจากครอบครัวเปนสภาพแวดลอมของบุคคลที่สําคัญยิ่ง ในการชวย
เสริมสรางและสนับสนุนใหบุคคลมีความสามารถในการปรับตัว เม่ือมารดาเผชิญกับปญหาที่
ประสบหรือความเครียดตางๆ ท่ีผานเขามาในชีวิตได ครอบครวัเปนสถาบันท่ีเล็กท่ีสุดในสังคม 
สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันอยางแนนแฟน เมื่อสมาชิกภายในครอบครัวคนใดเกิดเจ็บปวย 
สมาชิกในครอบครัวท่ีเหลือก็จะเขามารับบทบาทแทน สามารถทํางานแทนหรือแบงเบาภาระงาน
ของผูปวยได รุจา ภูไพบูลย(35) กลาววาบุคคลในครอบครัวมีหนาท่ีในการสนองความตองการดาน
รางกายและอารมณ โดยการใหความรัก ความเอาใจใสแกสมาชิกในครอบครัว ประกอบกับลักษณะ
ของสังคมไทยมีลักษณะเปนเครือญาติอยูแลว จึงไมคอยขาดผูชวยเหลือ(36)  สวนในมารดาท่ีอาศัยอยู
ในครอบครัวท่ีมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวนอยสามารถปรับตัวไดดีนั้นอาจเนื่องมาจากสามี 
ภรรยาจะเกิดความใกลชิด มีความเปนสัดสวนท่ีจะอยูกันตามลําพัง การดําเนินชีวิตของครอบครัว
เกิดจากการปรึกษาหารือกันเอง เมื่อมีปญหาก็พูดคุยกัน สามี ภรรยาจะรับผิดชอบการกระทําของตน
ไดเต็มท่ีโดยไมตองเผชิญกับปญหาความสัมพันธของบุคคลอื่นในครอบครัว สามารถตัดสินใจได
ดวยตนเอง(37) 

  จ. ชนิดของการคลอด การคลอดหมายถึงการใหกําเนิดของสิ่งมีชีวิตท่ีเลี้ยงลูกดวย
นมหลังจากการต้ังครรภ ซึ่งเปลี่ยนภาวะจากตัวออนในครรภออกมาเผชิญสิ่งแวดลอมภายนอก การ
คลอดโดยธรรมชาติทารกหรือตัวออนจะออกทางชองคลอด หรือในกรณีท่ีคลอดธรรมชาติไมได 
แพทยจะทําการผาตัดหนาทองเพ่ือเอาทารกออกมา  
 (1) การคลอดทางชองคลอด (delivery)(38) หมายถึงการคลอดทารกทางชองคลอด
โดยการคลอดปกติหรือคลอดโดยใชคีมหรือใชเครือ่งดูดสุญญากาศชวยคลอด 

- การคลอดปกต ิ (normal labor)(39) หมายถึงการคลอดทารกทางชองคลอด 
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คลอดไดเองโดยไมตองอาศัยเคร่ืองมือใดๆ ชวย และสิ้นสุดการคลอดภายใน 24 ชั่วโมง ทารกคลอด
มีชีวิต 

- การคลอดผิดปกติ (abnormal labor หรือ dystocia)(40) หมายถึงการคลอดที่
สิ้นสุดลงโดยการชวยเหลือ 
 (ก) การทําคลอดดวยคีม (forceps delivery)(41) เปนสูติศาสตรหัตถการท่ีใช
คีมดึงศีรษะเด็กจากชองทางคลอด โดยไมทําใหเกิดบาดเจ็บตอแมหรือเด็กในครรภ ในกรณีที่ทํา
คลอดตามปกต ิ ไมสําเร็จหรือทํายาก เชน เด็กอยูในทาที่ผิดปกติ การหมุนของศีรษะเด็กในครรภ
ผิดปกติ เปนตน 
 (ข) การทําคลอดดวยเคร่ืองดึงสุญญากาศ(41) (The Obstetric Vacuum 
Extractor หรือ The Ventouse) เปนการใชเคร่ืองดึงสุญญากาศชวยคลอดในหลายกรณี เชน ในรายท่ี
มีการคลอดยาวนาน มดลูกหดรัดตัวไมดี เปนตน 
   (2) การผาทองทําคลอด (caesarean section)(42) คือการผาตัดเพ่ือนําทารกออกจาก
โพรงมดลูก โดยผานทางรอยผาท่ีผนังหนาทองและรอยผาท่ีผนังมดลูก เนื่องจากมารดาไมสามารถ
คลอดเองทางชองคลอดไดโดยมีขอบงชี้อยางใดอยางหนึ่ง และทารกตองมีน้ําหนักไมตํ่ากวา 1,000 
กรัม หรืออายุครรภที่ทารกสามารถมีชีวิตรอดไดแลว (คือ 28 สัปดาหโดยประมาณ)  
   ขอบงชี้ของการผาทองทําคลอดชนิดสมบูรณ (absolute indications) เปนขอบงชี้ที่
ตองทําผาตัดอยางแนนอน ถาปลอยใหคลอดเองจะมีอันตรายมาก ไดแก การคลอดติดขัด 
(mechanical dystocia) รกเกาะต่ํา มะเร็งปากมดลูก ภายหลังการซอมแซมปากมดลูกหรือผนังชอง
คลอด กระดูกเชิงกรานหักหรือความผิดปกติของชองทางคลอด ทารกอยูในภาวะเครียด (distress) 
สายสะดือยอย  

  ขอบงชี้ของการผาตัดคลอดโดยอนุโลม (relative indicators) เปนขอบงชี้ที่อาจจะ
ผาตัดหรืออาจจะคลอดทางชองคลอดก็ได แลวแตสภาพของมารดาหรอืทารกวาจะมีอันตรายมาก
นอย แคไหน อยางไร ไดแก มีแผลเปนท่ีผนังมดลูกจากการผาทองทําคลอด ตกเลือดกอนคลอด ทา
ผิดปกติ เชน ทากน ครรภแฝด โรคแทรกซอนทางสูติกรรมบางกรณี เชน โรคความดันโลหิตสูง
ชนิดรุนแรง ภาวะท่ีทารกมีความเสี่ยงสูงตอการมีภาวะเครียด (fetal distress) การติดเชื้อเริม (herpes) 
ท่ีอวัยวะสืบพันธุในชวงระยะใกลคลอด ภาวะมีบุตรยาก (infertility) เชน การตั้งครรภที่เกิดจาก 
IVF หรือ GIFT  เปนตน 
   ฉ.  ภาวะแทรกซอนหลังคลอด (postpartum complications) (43,44) 
            ชวงเวลาท่ีมารดามีปรับตัวหลังคลอดเรียกวา postpartum หรือ puerperium คือ
ระยะเวลา   6-8 สัปดาหหลังคลอดที่มีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยา ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญคือ
การตกเลือดและการติดเชื้อ   
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    (1) การตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) หมายถึงภาวะท่ีมีเลือดออก
มากผิดปกติและยากท่ีจะหยุดได การตกเลือดหลังคลอดมักเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด แต
อาจเกิดขึ้นภายใน 6 สัปดาหตอมาได 
            (2) การติดเชื้อหลังคลอด (general postpartum infection) หมายถึงการติดเชื้อหลัง
คลอดท่ีอาจเกิดขึ้นไดท้ังในระบบสืบพันธุหรือทางเดินปสสาวะ และการติดเชื้อท่ีปอดหรือเตานม
อักเสบ 
            (3) มดลูกอักเสบ (uterine infection /endometritis) คือการติดเชื้อภายในมดลูก ซึ่ง
เปนสาเหตุสําคัญในการติดเชื้อหลังคลอด 
            (4) เตานมอักเสบ (breast infection) หมายถึงการติดเชื้อแบคทีเรียท่ีเตานม อาจเปน
ขางเดียวหรือท้ังสองขางก็ได สวนใหญจะมีเตานมคัดโดยเฉพาะในรายท่ีเลี้ยงลูกดวยนมแม 
   นอกจากนี้มารดาท่ีมีโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน โรคไทรอยด โรคเอดส 
โรคมะเร็ง ถือเปนภาวะแทรกซอนทางอายุรศาสตรในสตรีต้ังครรภ(15) 

  มารดาท่ีไดรับการผาตัดคลอดจะรูสึกวาตองเผชิญกบัภาวะวิกฤติในชีวิตจากการ
ผาตัดโดยสงผลกระทบทางดานรางกายและสงผลใหมารดาเกิดความตึงเครียดทางดานจิตใจและ
อารมณ(45) นอกจากนี้มารดาท่ีไดรับการผาตัดคลอดจะมีความรูสึกในแงลบตอตนเองรูสึกวาคุณคา
ของชีวิต  ลดต่ําลง(46)  และมีความพึงพอใจกับความสําเร็จของตนเองนอยกวามารดาท่ีคลอดบุตรทาง
ชองคลอด ทั้งนี้เพราะมารดาที่ไดรับการผาตัดคลอดไมเพียงแตเปนผูปวยหลังผาตัดเทานั้นยังคง
สภาพมารดาหลังคลอดท่ีตองรับผิดชอบในการดูแลบุตร(47) ดูแลสามีและสมาชิกในครอบครัว 
ตลอดจนภาระงานตางๆภายในบาน ทําใหมารดาตองเผชิญกับความเจ็บปวดและความไมสุขสบาย
จากแผลผาตัด ทําใหมารดารูสึกออนเพลีย นอนหลับพักผอนไมเพียงพอ สุขภาพรางกายออนแอ(48)  

จึงทําใหมารดาท่ีไดรับการผาตัดคลอดปรับตัวไดชากวามารดาท่ีคลอดบุตรทางชองคลอด 
  2.  การชวยเหลือมารดาในระยะหลังคลอด(49) 

            ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมมารดามีดังนี ้
   ก.  ปจจัยดานมารดา ไดแก 
  (1)   ลักษณะทางสังคมประชากรของมารดา เชน อายุ การศึกษา อาชีพ รายได 
และลักษณะของครอบครัว เปนตน 

  (2)  ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา ความต้ังใจ การ
วางแผนการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเมื่อมารดาตองไปทํางาน เปนตน 
                 (3)  ทักษะและประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 
                 (4)   กายวิภาคของเตานม ลักษณะของหัวนม เปนตน 
   ข. ปจจัยดานบุตร ไดแก 
                (1) ความเจ็บปวย หรือความพิการของเด็ก 
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                (2) เด็กมีปญหาจากการไดรับน้ํา นมผสม หรืออาหารอื่นกอนเวลาที่เหมาะสม 
   ค. ปจจัยดานนโยบายและการปฏิบัติงานของบุคลากร ไดแก 
                (1) การดําเนินตามนโยบายไมสอดคลองและตอเนื่องกัน 
                (2) การแยกบุตรและมารดาออกจากกัน ไมไดอยูหองเดียวกันภายหลังคลอด 
   (3) บุคลากรมีทัศนคติตอการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาไมดี ขาดความรูในการ
ชวยเหลือมารดาใหคําแนะนําไมตรงกัน ความเรงรีบในการชวยเหลือมารดาไมทันทวงที การใหนม
ผสมแกเด็กในระยะแรกหลังคลอด เปนตน 
                (4) มีปญหาในการประสานงานระหวางหนวยงานตางๆ การติดตามการดูแล
มารดาและบุตรเม่ือกลับไปอยูบานอยางตอเนื่อง 
              ง. ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและสังคม ไดแก 
                (1) อิทธิพลของการโฆษณาผลิตภัณฑนมผสม 
                (2) ขาดการสนับสนุนจากบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอมารดา เชน สามี ญาต ิเพ่ือน 
เพ่ือนรวมงาน  
   ดังนั้นการชวยเหลือมารดาระยะหลังคลอดใหสามารถปรับตัวผานพนระยะ
วิกฤติของชีวิตและประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา ซึ่งเปนภารกิจหนึ่งท่ีสําคัญใน
มารดาหลังคลอด จําเปนตองพิจารณาปจจัยดานตางๆ ท่ีแตกตางในแตละบุคคล ไดแก ดานมารดา 
ดานบุตร ดานนโยบายและการปฏิบัติงานของบุคลากร รวมทั้งทางดานสิ่งแวดลอมและสังคม การมี
แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจากสามี บุคคลในครอบครัว 
การปรับตัวของมารดาหลังคลอด 
  โดยท่ัวไป(50) มารดาหลังคลอดจะมีการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณเปน 
3 ระยะ คือ ระยะ 1-3 วันแรกหลังคลอด เปนระยะท่ีรางกายมีความออนเพลียไมสุขสบายจากการ
ปวดมดลูก เจ็บปวดแผลฝเย็บ และคัดตึงเตานม มารดาหลังคลอดบางรายอาจปวดราวกลามเนื้อ
บริเวณสะโพกและฝเย็บ จนกระท่ังเดินไมไดในชวงวันแรก ชวยเหลอืตนเองไดนอย จนถึงระยะ 3-
10 วันหลังคลอดรางกายจะคอย  ๆ ปรับตัว และเริ่มชวยเหลือตนเองไดอยางดี มีความแข็งแรงขึ้น 
สนใจท่ีจะเรียนรูในการดูแลบุตร และระยะหลังวันท่ี 10 มารดาหลังคลอดจะปรับตัวไดดีตอ
สิ่งแวดลอม 
 3.  พฤติกรรมการปรับตัวตามของมารดาหลังคลอด 
 รูบิน(51)กลาวถึงบทบาทหนาท่ีของมารดาในระยะหลังคลอดวา มารดาจะมี
พฤติกรรมการปรับตัวตามระยะของการปรับตัวแบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะเทคกิ้ง-อิน (The 
Taking–in phase) ระยะเทคกิ้ง-โฮลด (Taking-hold phase) และระยะเลตต้ิง-โก (The Letting-go 
phase) มีรายละเอียดไดดังนี ้
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    ก.  ระยะของการปรับตัวของมารดาหลังคลอด 
    (1) ระยะเทคกิ้ง–อิน (The Taking–in phase) ระยะนี้จะเกิดขึ้นในชวง 2–3 
วันแรก  ภายหลังคลอดเปนระยะท่ีมารดายังนอนพักฟนอยูในโรงพยาบาล มารดาจะมีพฤติกรรม
พ่ึงพา (dependence behavior) มากท่ีสุด ไมตองการกระทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง ในระยะนี้มารดาจะ
สนใจแตความตองการของตนเองในดานการนอนหลับพักผอน การรับประทานอาหารเพ่ือชดเชย
พลังงานท่ีสูญเสียไปในการคลอด มากกวาคิดถึงความตองการของทารก มารดาตองการการปกปอง
ดูแลและบํารุงรางกายท้ังนี้เพราะมารดาเกิดความไมสุขสบายตางๆ  ท่ีเปนผลมาจากการคลอดบุตร 
เชน ปวดแผลฝเย็บ ปวดมดลูก คัดตึงเตานม ปวดเมื่อยกลามเนื้อบริเวณสะโพก มีความเหน็ดเหนื่อย
จากการคลอดท่ีเพิ่งผานพนรวมท้ังความตึงเครียดทางจิตใจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทใหม
เขาสูบทบาทการเปนมารดาภายหลังคลอด นอกจากนั้นมารดาสวนใหญตองการพูดคุยถึงเร่ือง
เกี่ยวกับประสบการณของตนเองในระยะคลอดและการคลอด เพ่ือผสมผสานขบวนการในระยะ
คลอดและการคลอดเขามาในประสบการณของชีวิต ตองการคนหารายละเอียดเพ่ือเปรียบเทียบ
ระหวางสิ่งท่ีเคยคาดหวังกับประสบการณจริงและตองการเปรียบเทียบกับประสบการณของมารดา
คนอื่นๆ เพ่ือประเมินถึงความสามารถของตนเองในการเผชิญกับเหตุการณตางๆ ท่ีประสบใน
ระยะเวลานี้(52) โดยสามีและญาติควรรับฟงและใหความสนใจในสิ่งท่ีมารดาเลาจะชวยใหสัมพันธ
ภาพระหวางมารดาและทารกเปนไปดวยดีและสามารถผานเขาสูระยะท่ีสองของการเปลี่ยนแปลงได
อยางสมบูรณ 
    (2) ระยะเทคกิ้ง-โฮลด (Taking-hold phase) ระยะนี้จะเกิดขึ้นในชวง 3-10 
วันภายหลังคลอด ซึ่งในวันท่ี 3 หลังคลอดเปนระยะท่ีมารดาจะเริ่มมีความเปนตัวของตัวเอง 
สามารถควบคุมความสมดุลของระบบตางๆ  ในรางกายได หลังจากท่ีไดรับการตอบสนองความ
ตองการในระยะเทคกิ้ง-อินอยางครบถวน มารดาจะเริ่มการปรับตัวเพ่ือเขาสูบทบาทใหม คือ
บทบาทการเปนมารดาในระยะหลังคลอดมารดาเริ่มมีความกระตือรือรนท่ีจะจัดการกับตนเองและ
สามารถตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมตางๆ อันเปนภาระหนาที่ไดตามความตองการของมารดา ในระยะ
นี้มารดามีความสนใจอยางมากในการเลี้ยงดูบุตร เริ่มซักถามถึงวิธีการเลี้ยงดูบุตร สนใจเกี่ยวกับการ
ดูแลใหนมบุตร โดยพยาบาลควรเปดโอกาสใหมารดาไดฟงการแนะนําและสอนเกี่ยวกับการเลี้ยงดู
บุตรรวมท้ังการสาธิตการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา การอุม การอาบน้ําสระผมทารกดวยตนเอง 
ภายใตการดูแลของพยาบาล นอกจากนี้พยาบาลควรใหกําลังใจและใหคําชมเชยเมื่อมารดาสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการเลี้ยงดูบุตร ไดอยางถูกตองกอนที่มารดาจะกลับบาน ถาหากมารดาไดรับการ
ชวยเหลือในการไดรับคําแนะนําท่ีเหมาะสม รวมทั้งไดกําลังใจจากบุคคลที่ใกลชิดและบุคลากรที่
เกี่ยวของ จะทําใหมารดามีความมั่นใจและสามารถเผชิญบทบาทการเปนมารดาไดเร็วขึ้น อยางไรก็
ตามมารดายังคงตองการอาหารบํารุงรางกาย การขับถายที่เปนปกติ ความสุขสบาย การใหกําลังใจ 
และการสนับสนุนอยางมากจากบุคคลอื่น รวมท้ังการพักผอนอยางเพียงพอ ถาความตองการเหลานี้
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ไมไดรบัการตอบสนองก็จะทําใหมารดาไมมีความอดทน รูสึกประสบความลมเหลว ไมมีคุณคา
พอท่ีจะเปนมารดาของบุตรในชวงสุดทายของระยะนี้งานและการปรับตัวในงานประจําวันจะเริ่ม
เปนแบบแผนยิ่งขึ้น ปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในชวงนี้ เชน ปญหาการใหนมมารดา ปญหาเกี่ยวกับการ
เลี้ยงดูบุตร เปนตน ปญหาเหลานี้ตองไดรับการแกไข ถาปญหาตางๆ  หมดไปก็จะเปนการสิ้นสุด
ของระยะนี(้52) และมารดาจะตองกาวไปสูการปรับตัวในระยะตอไป ซึ่งผลสําเร็จในระยะนี้เปน
เหตุการณสําคัญในการพัฒนาความอบอุนและสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก(52)  

   (3) ระยะเลตติ้ง-โก (The Letting-go phase) เปนระยะท่ีตอเนื่องกับระยะที่
สองโดยเร่ิมตนภายหลังคลอดไปแลวประมาณ 2 สัปดาห เปนระยะท่ีมารดาจะรูสึกเศราลึกๆตอการ
สูญเสียสิ่งท่ีเคยเปนสวนหนึ่งของรางกายคือทารก มารดาเริ่มยอมรับวาทารกเปนบุคคลหนึ่งท่ีแยก
จากตนเองมีบุคลิกลักษณะแนวทางการดําเนินชีวิตของตนเองท่ีมีนิสัยการกิน การนอน การรองไห
เฉพาะตัว ในระยะนี้มารดาตองปรับตัวในหลายดาน ไดแก การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบครอบครัวจากสองคนเปนสามคน การปรับตัวในการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับสามีใหกลับมี
ลักษณะเหมือนกอนที่จะคลอดบุตร เพ่ือรวมกันปรึกษาหารือและกระทํากิจกรรมรวมกัน ทั้งในดาน
การดูแลบุตร การทํางานบาน และกิจกรรมทางสังคม คงไวซึ่งความสัมพันธท่ีแนนแฟน ซึ่งเปน
พ้ืนฐานสําหรับสรางหนวยของครอบครัว(52)  
    จากที่กลาวมาจะเห็นไดวารูบิน(51) ไดกลาวถึงบทบาทหนาท่ีของมารดาใน
ระยะหลังคลอดวามารดาจะตองมีการปรับตัว เพ่ือฟนฟูสภาพรางกายจากการคลอดทั้งในดานการ
พักผอน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนเพ่ือชดเชยพลังงานท่ีสูญเสียไปจากการคลอด จากนั้น
จึงมีความสนใจตอทารก โดยมีการปรับตัวในการดูแลบุตรท้ังในดานการเรียนรูทักษะและการ
ปฏิบัติในการดูแลบุตร ไดแก การอุม การทําความสะอาดรางกายบุตร การเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา 
นอกจากนี้มารดาตองปรับตัวในการสรางสัมพันธภาพกับสามี เพื่อรวมกันปรึกษาหารือและกระทํา
กิจกรรมรวมกันท้ังในดานการดูแลบุตร การทํางานบานและการปฏิบัติกิจกรรมในสังคม 
    ข.  การปรับตัวตามพัฒนกิจตอบทบาทและความรับผิดชอบของมารดา 
     ลีเดอรแมนและคณะ(54) อธิบายวาในระยะหลังคลอดมารดาจะตองมีการ
ปรับตัวตามพัฒนกิจตอบทบาทและความรับผิดชอบของการเปนมารดา และเปนการปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงของครอบครัวโดยรวมท้ังนี้สามารถแบงเปนการปรับตัวของมารดาในดานตางๆ ไดดังนี ้
     (1) คุณภาพของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส มารดาตองมีการปรับตัวเพ่ือ
ดํารงคุณภาพของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ท้ังในดานปฏิสัมพันธ การใหความรัก ความเอาใจใส 
และการตอบสนองทางอารมณซึ่งกันและกัน ท้ังนี้เพราะการมีบุตรมีผลตอสัมพันธภาพระหวางคู
สมรส กลาวคือจากเดิมเวลาท่ีเคยมีใหแกกันและกันอยางเต็มท่ีนั้นลดนอยลงเนื่องจากกิจกรรมตางๆ  
ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลบุตรซึ่งตองการการเอาใจใสตลอดเวลา โอกาสท่ีคูสมรสจะปรึกษาหารือใน
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เร่ืองตางๆ มีนอยลง ประกอบกับการงดเวนเพศสัมพันธในระยะท่ีมารดาพักฟนจากการคลอด ทําให
มารดามีความจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองปรับตัวเพื่อดํารงคุณภาพของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
     (2) การรับรูถึงการมีสวนรวมในการดูแลบุตรของคูสมรส มารดาจะมีการ
รับรูถึงความสนใจ การเอาใจใสท่ีคูสมรสมีตอบุตร และการใหเวลาสําหรับบุตร ท้ังนี้ในระยะแรก
ภายหลังคลอดบุตรเปนชวงเวลาท่ีมารดาตองการความชวยเหลือในการดูแลบุตรอยางยิ่ง การรับรูที่
ถูกตองถึงการเอาใจใสดูแลบุตรของคูสมรสจะทําใหมารดายอมรับตอบทบาทการเปนมารดาไดดี
ขึ้น หากมารดาขาดการรับรูถึงความชวยเหลือดูแลบุตรของคูสมรส ทําใหมารดาประเมินวาคูสมรส
ไมเอาใจใสหรือไมยอมรับบุตร จะสงผลใหมารดาเกิดความคับของใจตอบทบาทการเปนมารดา ไม
สามารถประสานบทบาทท่ีคาดหวังกับบทบาทท่ีประสบตามความเปนจริงได รวมท้ังปฏิสัมพันธ
ของมารดากับบุตรอาจเปนไปในทางท่ีไมดีได 
     (3) ความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดท่ีมีตอประสบการณในระยะเจ็บ
ครรภและการคลอดมารดาจะตองปรับตัวตอประสบการณท่ีไดรับในระยะคลอดและขณะคลอด 
อาจตรงกับความคาดหวังหรือไมตรงกับความคาดหวังของมารดานั้นๆ หากมารดาไมสามารถปรับตัว
ยอมรับตอประสบการณ ในระยะคลอดแลว จะสงผลใหมารดาเกิดความคับของใจ ประเมินวาตนเอง
ไมมีความสามารถ        ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ไมแนใจในการกระทําบทบาทการเปนมารดาใน
ระยะตอไปนอกจากนั้นแลวมารดาท่ีรับรูถึงประสบการณท่ีไมดีในระยะรอคลอด และระยะคลอด 
อาจเห็นวาบุตรเปนตนเหตุของความทุกขทรมานของมารดาเกิดทัศนคติท่ีไมดีตอบุตรทําใหสงผล
ถึงสัมพันธภาพระหวางมารดาและบุตรได 
     (4) ความพึงพอใจของมารดาตอสภาพชีวิต ความเปนอยูและฐานะของ
ครอบครัว การมีบุตรทําใหมารดาเกิดการเปลี่ยนแปลงในภารกิจประจําวัน สภาพท่ีพักอาศัย รวมท้ัง
คาใชจายตางๆ ท่ีเพ่ิมขึ้นมารดาท่ี  ไมสามารถปรับตัวตอสภาพชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปนั้น จะเห็นวา
บุตรเปนสาเหตุของความยุงยาก ความเหน็ดเหนื่อย และความวิตกกังวลตอสภาพในบานท่ีไมสามารถ
จัดการใหคงสภาพเรียบรอยได 
     (5) ความมั่นใจของมารดาในการปฏิบัติพัฒนกิจตามบทบาทการเปน
มารดา มารดาจะตองมีการตัดสินใจ มีความเชื่อมั่นท่ีจะแสดงบทบาทตามความรู ความเขาใจของตน
ตอหนาที่ของมารดาในการเลี้ยงดูบุตร โดยมารดาท่ีปรับตัวไดจะเรียนรูถึงการผอนคลายความวิตก
กังวลตอบทบาทการเปนมารดา เขาใจถึงความตองการของบุตร วิธีการดูแลบุตรและตอบสนอง
ความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม 
     (6) ความพึงพอใจในการเลี้ยงดูบุตร มารดาจะตองมีการปรับตัวตอ
กิจกรรมตางๆในการดูแลบุตร เชน การใหนมมารดา การดูแลเร่ืองความสะอาด การกอดรัดอุมชู
บุตร และสามารถตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางมีความสุข 
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     (7)  การรับรูถึงการสนับสนุนท่ีไดจากญาติและเพ่ือนๆ ในระยะ 6-8 
สัปดาหภายหลังคลอดบุตร มารดาจะประเมินความสัมพันธระหวางตนเอง สามีและญาติพ่ีนอง
รวมท้ังเพ่ือนๆ ถึงความคาดหวังในการยอมรับจากบุคคลตางๆ  ดังกลาวในบทบาทมารดาท่ีตนแสดง 
ท้ังนี้การรับรูถึงความเห็นอกเห็นใจและการแนะนําในบทบาทท่ีแสดงออก ดวยความเอื้ออาทรตอ
บทบาทท่ีใกลชิด จะทําใหมารดาสามารถปรับตัวตอบทบาทไดเหมาะสมยิ่งขึ้น หากมารดาไม
สามารถปรับตัวยอมรับคําแนะนําตางๆ โดยเห็นวาเปนการตําหนิติเตียนในหนาท่ีมารดาท่ีบกพรอง
ของตนเอง จะทําใหเกิดความขัดแยงระหวางมารดากับบุคคลตางๆ  เหลานั้น ทําใหมารดารูสึกขาดผู
ชวยเหลือ รูสึกโดดเดี่ยวขาดรูปแบบบทบาทท่ีจะเรียนรู ทําใหประสบความยุงยากในการปรับตัวใน
ระยะตอไปได 
   จากแนวคิดของลีเดอรแมนและคณะ(54) ท่ีกลาวมาขางตนไดอธิบายวาในระยะหลัง
คลอดมารดาจะตองปรับตัวตามพัฒนกิจตอบทบาทและความรับผิดชอบของการเปนมารดา และ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของครอบครัวโดยรวม มารดาตองสรางสัมพันธภาพกับสามีเพื่อดํารง
คุณภาพของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ปรับตัวจากประสบการณในระยะการเจ็บครรภและระยะ
คลอด ปรับตัวตอสภาพชีวิตและฐานะของครอบครัว ปรับตัวในการดูแลบุตรรวมท้ังมารดาตองมี
ความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรคลอดจนปรับตัวในการรับรูถึงการสนับสนุนท่ีได
จากญาติและเพ่ือนๆ  
 
 ข.  ทารกแรกเกิด 

 ประพุทธ ศิริปุณย(55) ไดใหคําจํากัดความของทารกแรกเกิดวาหมายถึงทารกใน
ชวงเวลาตั้งแตเกิดจนถึงอายุ 28 วัน ซึ่งนับเปนชวงอายุท่ีมีความสําคัญมากของชีวิต มีโอกาสเกิด
ภาวะผิดปกติและมีอัตราตายในชวงอายุนี้โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง 7 วันแรกสูงกวาระยะอื่นๆของ
ชีวิต เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงตางๆเกิดขึ้นหลังจากท่ีเกิดจากครรภมารดา ทารกตองมีการปรับ
ตนเองทางสรีรวิทยา นอกจากนี้ทารกยังมีภูมิตานทานที่ไมสมบูรณ จึงทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรค
ตางๆ ไดงายโดยเฉพาะโรคติดเชื้อ 

 ทารกเกิดครบกําหนด (term) หมายถึง ระยะเวลาของการต้ังครรภตั้งแต 37 สัปดาหถึง           
นอยกวา 42 สัปดาห (259-293 วัน) 
  1.  การจําแนกทารกแรกเกิดตามน้ําหนักตัวและอายุครรภ(56) (classification of 
newborn infants by birth weight and gestational age)  
   ก.  การจําแนกทารกแรกเกิดตามน้ําหนักตัวแบงเปน 2 กลุมคือ  
            (1) Low birth weight infant (LBW infant) คือทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักตํ่ากวา 
2,500 กรัมในกลุมนี้อาจแบงยอยเปน very low birth weight คือน้ําหนักตํ่ากวา 1,500 กรัม และ 
extremely low birth weight คือน้ําหนักตํ่ากวา 1,000 กรัม 
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    (2) Normal birth weight infant (NBW infant) คือทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิด 
2,500 กรัมถึงประมาณ 3,800-4,000 กรัม 
   ข.  การจําแนกตามอายุครรภ WHO กําหนดไวดังนี ้
    (1)  ทารกเกิดกอนกําหนด (preterm infant) หมายถึงทารกท่ีมีอายุครรภ 37 
สัปดาหเต็มหรือตํ่ากวานี ้
    (2)  ทารกครบกําหนด (term of mature infant) หมายถึงทารกท่ีมีอายุครรภ
มากกวา 37 สัปดาห ถึง 41 สัปดาห 
    (3)  ทารกเกินกําหนด (post term) คือทารกที่เกิดเม่ืออายุครรภมากกวา 41 
สัปดาห 
   2.  ภาวะวิกฤติของทารกแรกเกิด (neonatal emergencies)(56)  ไดแก 

   ก.  birth asphyxia คือการขาดออกซิเจนระหวางคลอด 
   ข.  shock คือภาวะชอ็ก สาเหตุของการเกิดชอ็กในทารกแรกเกิดมีตางๆ  เชน 

เสียเลือด  birth asphyxia  ติดเชื้ออยางรุนแรง 
   ค. surgical emergencies คือการผาตัดอยางรีบดวนในระยะแรกเกิดสวนใหญ

เกิดจาก    ความพิการแตกําเนิด เชน choanal atresia, diaphragmatic hernia, esophageal atresia 
   ง.  apnea หมายถึงการหยุดหายใจท่ีมีอาการหัวใจเตนชา (< 100 / นาที) หรือ

มีอาการตัวเขียวรวมดวย มักเกิดขึน้ภายหลังหยุดหายใจนานเกิน 20 วินาที 
   จ. seizures คืออาการชักเนื่องจากความผิดปกติของการทํางานของสมองและ

อาจมีผลทําลายเนื้อสมอง 
   ฉ.  pneumothorax สวนใหญเปนชนิด tension pneumothorax ทารกจะมี

อาการหายใจลําบาก ซีด เขียว หัวใจอาจเคลื่อนไปดานตรงขาม มีหนาอกหรือทองโปง 
   ช.  extremely premature infants หมายถึงทารกท่ีมีอายุครรภนอยกวา 30 

สัปดาห น้ําหนักตัวมักจะต่ํากวา 1,500 กรัม 
   ซ.  hydrops fetalis หมายถึงทารกที่มีอาการตัวบวมท้ังตัว (generalized 

anasarca) ซีดและมีภาวะหัวใจลมเหลว            
   3. พ้ืนฐานอารมณ (temperament)(57) หมายถึงความโนมเอียงของลักษณะอารมณ
ของเด็กแตละคนท่ีแสดงออกในการตอบสนองตอสภาวะแวดลอม ท้ังภายในและภายนอกซึ่ง
สามารถสังเกตไดต้ังแตในวัยเด็กเล็ก เรื่องพ้ืนฐานอารมณนี ้ Thomas, Chess,Birch ไดศึกษาและ
กลาวถึงลักษณะพื้นฐานอารมณเหลานี้อาจสังเกตไดตั้งแตเด็กอายุ 2-3 เดือน 

   ก.  ปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีผลตอลักษณะพ้ืนฐานอารมณ 
      ลักษณะพ้ืนฐานอารมณ (temperamental characteristics) เปนปจจัยท่ี

สําคัญอยางย่ิงท่ีทําใหบุคคลมีความแตกตางกัน แบงออกเปน 9 ดานดังนี ้
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     (1) ระดับการเคลื่อนไหว (activity level) 
     (2) จังหวะและความสม่ําเสมอ (rhythmicity) 
     (3) การเขาใกลหรือถอยหนี (approach or Withdrawal) 
     (4) ความสามารถในการปรับตัว (adaptability) 
     (5) ความทนได (threshold of responsiveness) 
       (6) ความรุนแรงของการตอบสนอง (intensity of reaction) 
     (7) ลักษณะอารมณ (quality of mood)  
     (8) ความวอกแวก (distractibility) 
     (9) ความคงท่ีของชวงความสนใจ (attention span & persistence)  
 
    ข.  การแบงเด็กเปนกลุมตามลักษณะพ้ืนฐานอารมณ    
     จากการศึกษาของ Thomas Chess เกี่ยวกับพ้ืนฐานอารมณ ไดแบงเด็กเปน
กลุมตามลักษณะพ้ืนฐานอารมณดังนี ้
      (1) เด็กเลี้ยงงาย (easy child) เด็กกลุมนี้มีลักษณะการทํางานของสรีระ
วิทยาของรางกายที่สมํ่าเสมอเขาใกลและตอบสนองตอสิ่งเราในทางท่ีดี เด็กท่ีมีลักษณะดังกลาว
เรียกวา เด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณแบบ “เด็กเลี้ยงงาย” (easy child) เด็กกลุมนี้มีประมาณรอยละ 40 
     (2) เด็กเลี้ยงยาก (difficult child) เด็กกลุมนี้มีลักษณะตรงกันขามกับพวก
แรก โดยที่เด็กกลุมนี้เปนกลุมท่ีมีสรีระวิทยาของรางกายทําหนาท่ีไมสมํ่าเสมอ ตอบสนองตอสิ่งเรา
ใหมๆ ดวยการถอยหนี และมักเปนไปทางดานลบเปนสวนใหญ เด็กกลุมนี้มักจะมีเวลาการนอนและ     
การรับประทานอาหารท่ีไมสมํ่าเสมอ การปรับตัวตามกิจวัตรประจําวันกับบุคคลหรือสถานท่ีแปลก
ใหมตองใชระยะเวลานาน เวลาโกรธจะแสดงอารมณโกรธอยางมากมายมีการลงมือลงเทา (temper 
tantrum) เด็กกลุมนี้มีประมาณรอยละ 10 ของกลุมตัวอยาง   
     (3) เด็กปรับตัวชา (slow to warm up) เด็กกลุมนี้มีการตอบสนองตอสิ่ง
ใหมๆ  ในดานลบระดับกลาง และจะคอยๆ ปรับตัวภายหลังจากไดรับสิ่งเราใหมนั้นซ้ําๆ เด็กกลุมนี้
จะมี การตอบสนองรุนแรงปานกลางไมวาจะเปนการตอบสนองดานบวกหรือดานลบ และการทํา
หนาท่ีของรางกายมีความไมสม่ําเสมอนอยครั้งกวาเด็กท่ีพ้ืนฐานอารมณแบบเด็กเลี้ยงยาก เด็กกลุมนี้
มีลักษณะออนไหวงายและขี้อาย เด็กกลุมนี้มีอยูประมาณรอยละ 15 ของกลุมตัวอยาง 
     (4) พ้ืนฐานอารมณแบบผสม (mixed type) เปนเด็กท่ีมีพื้นฐานตามแบบ
เด็กเลี้ยงงาย แตไมงายเสมอไปทุกเร่ือง บางคนปรับตัวชาในสถานการณและความตองการใหมๆ   
เด็กบางคนปรับตัวชาเฉพาะสิ่งเราบางอยาง แตปรับตัวไดเร็วในสิ่งเราอื่นๆ   เด็กท่ีมีพ้ืนฐานอารมณ
แบบผสมมีอยูประมาณรอยละ 35 ของกลุมตัวอยาง 
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  ค.  โครงการ“นมแม” 
   โครงการ“นมแม” หมายถึงโครงการท่ีสนับสนุนการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาให
สําเร็จของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โครงการนี้เปนการประสานงานกันระหวางหนวยงานตางๆ 
ไดแก คลินิกฝากครรภ หองคลอด หองเด็ก หลังคลอด และหนวยวางแผนครอบครัว โดยยึดหลักใน
การปฏิบัติตามบันได 10 ขั้น เพื่อความสําเร็จในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาของโรงพยาบาลสาย
สัมพันธแม-ลูก 
   1.  บันได 10 ขั้นสูความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม (ten steps to successful 
breastfeeding)(58) มีดังนี ้
     ก. มีนโยบายการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเปนลายลักษณอกัษรท่ีสื่อสารกับ
บุคลากรทาง การแพทยและสาธารณสุขทุกคนไดเปนประจํา (have a written breastfeeding policy that is 
routinely communicated to all healthcare staff )  
    ข. ฝกอบรมบุคลากรใหมีความชํานาญในการปฏิบัติงานใหประสบ
ความสําเร็จตามนโยบาย (train all healthcare staff in skills necessary to implement this policy) 
    ค. ใหความรูเร่ืองประโยชนของนมมารดา และวิธีการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา
แกหญิงตั้งครรภทุกคน (inform all pregnant women about the benefits and management of 
breastfeeding)  
             ง.  ชวยเหลอืมารดาใหนมบุตรภายใน 30 นาทีหลังคลอด (help mothers 
initiate breastfeeding within a half-hour of birth)  ไดประโยชนหลายประการ ไดแก 
       (1) ปองกันนมคัด 
       (2) ทําใหมีการสรางน้ํานมจะเกิดขึ้นอยางสมํ่าเสมอ  
       (3) สัมผัสระหวางมารดา-ทารกครั้งแรกเรียกวา bonding  
               ขั้นตอนนี้ปฏิบัติในหองคลอด โดยนําทารกมาวางบนอกมารดาภายใน 30 
นาทีหลังแรกคลอด (bonding) โดยใหเกิด skin-to-skin contact ระหวางมารดา-ทารก เด็กจะดูดนม
ได (first sucking) จากการศึกษาพบวา การใหทารกดูดนมคร้ังแรกภายใน 16 ชั่วโมงหลังคลอด ชวย
สงเสริมใหอัตราการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเพ่ิมขึ้น 
      จ.  สอนวิธีการใหนมบุตรท่ีถูกตอง ทําอยางไรน้ํานมจะออกเพียงพอ ถึงแม
มารดา-ทารกจะแยกกันอยู (show mothers how to breastfeed, and how to maintain lactation even if 
they should be separated from their infants 
    ฉ.  การไมใหสารอาหารหรือเคร่ืองด่ืมแกทารกนอกเหนือจากนมมารดา 
ยกเวนมีขอบงชี้ทางการแพทย (give newborn infants no food or drink other than breast milk, 
unless medically indicated)  
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    ช.  ใหมารดาและทารกอยูหองเดียวกันตลอดเวลา (practice rooming –in 
allow mothers and infants to remain together 24 hour a day) ไดประโยชนดังนี ้
       (1) ทําใหน้ํานมออกเร็ว 
       (2) ชวยกระตุนใหการสรางน้ํานม (milk production) เพ่ิมเร็วขึ้น  
    ซ.  ใหทารกดูดนมเม่ือทารกตองการ (encourage breastfeeding on demand)  
    ฌ. ไมใหทารกดูดหัวนมยางหรือหัวนมหลอก (give no artificial teats or 
pacifiers to breastfeeding infants)  
    ญ. ควรมีบุคคลหรือกลุมสนับสนุนนมมารดาหลังคลอดเมื่อกลับบาน (foster 
the establishment of breastfeeding support group and refer mothers to them on discharge from the 
hospital or clinic) การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเปนภาระหนักของผูเปนมารดา ดังนั้นเม่ือมีปญหา
เกิดขึ้น มารดาจึงตองการความชวยเหลือและกําลังใจจากคนใกลชิด กลุมสนับสนุนนมมารดาที่
สําคัญคือ บุคลากรทางการแพทย สมาชิกทุกคนในบาน บุคคลใกลชิดนอกบาน เชน เพ่ือนสนิท 
เพ่ือนบาน ญาติพ่ีนอง  
   2.  การเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา 
   ก.  การเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา (complementary breastfeeding) หมายถึง
การปฏิบัติตัวของมารดาเกี่ยวกับการใหนมมารดาแกบุตรในชวงแรกเกิด - 3 เดือน ประกอบดวยการ
เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว นมมารดารวมกับน้ําและ / หรือน้ําผลไม นมมารดารวมกับนม
ผสม และการเลี้ยงบุตรดวยนมผสมอยางเดียว 
   ข.  การเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว (exclusive breastfeeding)  
หมายถึง การไดรับนมมารดาอยางเดียว โดยไมมีน้ําหรืออาหารอื่นยกเวนยาวิตามิน ไพบูลย เอก 
แสงศิริ(59) อธิบายวานมมารดาเปนนมที่เหมาะสมที่สุด มีอุณหภูมิพอเหมาะและไมตองผานการฆา
เชื้อโรคมีปริมาณเพียงพอแกทารกจนอายุ 4-6 เดือน มีสารอาหารครบถวน การใหน้ํานมมารดาแก 
ทารก ทําใหบุตรมีความรูสึกอบอุนและม่ันใจ เปนการสรางสื่อสัมพันธอันดีระหวางมารดากับบุตร 
   ศิราภรณ  สวัสดิกร(60) กลาวถึงประโยชนท่ีเห็นชัดเจนในทารกอายุ 4-6 
เดือนแรกที่ไดรับนมมารดาอยางเดียว (exclusive breastfeeding) วาเหมาะสมกับสมองของทารกท่ี
กําลังเติบโตอยางรวดเร็ว  เด็กท่ีไดรับนมมารดาอยางถูกตองและนานพอ จะมีระดับพัฒนาการทาง
สมองดีกวาเด็กท่ีไมไดรับนมมารดา 3-10 จุด  การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา จึงเปนการเลี้ยงดูบุตรท่ี
ใหทิศทาง ใหตนทุนสุขภาพท่ีดีใหกับทารก   
   ค. ผลสํารวจการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา การสํารวจของกลุมนมแมเมื่อปพ.ศ.
2548(61) พบวารอยละ 95 ของมารดาท่ีเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวทําไดมากท่ีสุดในชวงอายุ 
3-6 วัน 7 วัน-2 สัปดาห และระหวาง 1-2 เดือนตามลําดับ และอัตรามารดาไทยท่ีเลี้ยงบุตรดวยนม
มารดาอยางเดียว 6 เดือนตามขอแนะนําขององคการยูนิเซฟ (unicef) ทําไดนอยมากคือรอยละ 1.3 
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แสดงใหเห็นวามารดาที่มีความตั้งใจท่ีจะเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวยังขาดความรู ความ
เขาใจและทักษะที่ถูกตองเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว รวมท้ังการไดรับแรง
สนับสนุนจากสังคม ท้ังจากบุคคลในครอบครัว ที่ทํางาน และบุคลากรทางการแพทยอยางเหมาะสม 
อุปสรรคสําคัญที่ทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาไมสําเร็จ คือมารดาตองทํางานนอกบานและ
ปริมาณน้ํานมมี ไมมากพอ นอกจากนี้มีปญหาที่เตานม-หัวนม และความเชื่อของสังคม 
   ง. การเลี้ยงลูกดวยนมมารดาระยะหลังคลอด(62)  มารดาควรไดรับการดูแลการ
คลอดใหเปนไปโดยธรรมชาติ หลีกเลี่ยงการใชหัตถการ ยา หรือสารท่ีถูกขับออกทางน้ํานมโดยไม
จําเปน เชน alcohol, barbiturates, laxative และ diuretics เปนตน ควรสอบถามความตองการของมารดา
ในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา จัดใหมารดากับบุตรไดอยูดวยกัน (rooming-in) หรือนอนเตียง
เดียวกับมารดา (bedding-in) สรางความมั่นใจใหแกมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาและใหการ
ชวยเหลือโดยใหบุตรดูดนมมารดาโดยเร็ว ดูดบอยๆอยางสม่ําเสมอ และดูดอยางถูกวิธ ี
    สายสัมพันธแม-ลูก (bonding & early breastfeeding)(62)   

    - bonding หมายถึงความผูกพันหรือสายสัมพันธของแมท่ีมีตอลูก  
   - early breast feeding หมายถึงการชวยใหลูกดูดนมแมภายในครึ่งถึงหนึ่ง
ชั่วโมงแรกเกิด 
   กระบวนการท้ังสองอยางนี ้ ถือเปนจุดเร่ิมตนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
เกิดขึ้นท่ีหองคลอดและจะประสบความสําเร็จได มารดาและทารกตองไมมีภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด 
    จ.  ประโยชนของสายสัมพันธแม-ลูก(63)   การใหแมและลูกมีการสัมผัสกัน
ต้ังแตอยูในหองคลอดและอยูดวยกันมากท่ีสุดขณะอยูโรงพยาบาล (rooming in) เพ่ือใหสรางสาย
สัมพันธกัน สงผลใหประสบความสําเร็จในการใหนมแมเพ่ิมขึ้น มารดาท้ิงลูกและทําทารุณกรรม 
(abuse) นอยลง แมมีความสามารถในการดูแลลูกมากขึ้น ลดภาระงานของพยาบาล ลดการติดเชื้อ
ในลูก และลูกกลับบานไดเร็วขึ้น  
    ฉ. ผลตอจิตใจของการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา(63)  ความรูสึกทางดานจิตใจของ
มารดาท่ีเลี้ยงลูกดวยนมมารดากับนมผสมแตกตางกัน จากการศึกษาพบวามีความแตกตางทั้งทาง
อารมณ พฤติกรรม ความรัก และความอบอุน การเลี้ยงลูกดวยนมมารดามีผลตอจิตใจมารดาดังนี ้
     (1)  ความสุขใจที่ตระหนักวานมมารดาชวยใหลูกเติบโตและพัฒนาได
ดีกวา 

   (2) สําหรับมารดาท่ีมีรายไดนอย หมดความกังวลดานคาใชจายของนม
ผสม และคารักษาความเจ็บปวย 

   (3) การอุมทารกดูดนมมารดา ทําใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางมารดาและ
ทารกท่ีมีลักษณะเฉพาะ มีความใกลชิดดวยการสัมผัสทางผิวหนัง (skin-to-skin contact) ขณะใหการ
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ดูแลและใหอาหาร การดูดของลูกกระตุนใหมารดาหลั่งของฮอรโมน prolactin ทําใหมารดามี
ความรูสึกสงบและตอบสนองตอความเครยีดท่ีเกิดจาก adrenaline นอยลง 

   (4) มารดาไดสัมผัสลูกเร็ว ดวยการใหลูกดูดนมเร็วหลังคลอด แสดง
พฤติกรรมของการสรางสายสัมพันธกับลูกมากกวามารดาท่ีไมไดสัมผัสลูกเร็วและเลี้ยงลูกดวยนม
มารดา 

   (5)  การเห็นคุณคาของตัวเองของมารดา (self-esteem) 
    ช.  ความแตกตางทางอารมณระหวางมารดาที่ใหนมมารดากับนมผสม 
มารดาท่ีใหนมผสมมีความวิตกกังวล ความเครียด ซึมเศรา พฤติกรรมถดถอย เม่ือยลา และรูสึกผิด 
มากกวามารดาท่ีใหนมมารดา ท้ังในขณะท่ีไมไดใหนมและขณะกําลังใหนมบุตร(64) อิทธิพลจาก
สรีรวิทยาของการใหนมมารดา มีผลทําใหมารดาท่ีเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา มีความรูสึกผอนคลาย  
พรอมท่ีจะแสดงปฏิสัมพันธกับบุตรและมีความพึงพอใจกับประสบการณการใหนมบุตรมากกวา(65) 

 
2. ภาวะวิตกกังวล (anxiety) 
 
 ก.  ความหมายของภาวะวิตกกังวล 
  มาโนช  หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย(66) ใหความหมายวาภาวะวิตกกังวลเปน        
กลุมอาการท่ีเกิดขึ้นไดในคนปกติท่ัวไป ซึ่งมักมีอาการตึงเครียด ระแวดระวัง บางครั้งอาจ             
ต่ืนตระหนกกับเรื่องตางๆ ในชีวิตประจําวัน มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระตางๆ เชน เหงื่อแตก ใจ
สั่น ใจเตนเร็ว  หายใจเร็ว ทองไสปนปวน ความวิตกกังวลนี้มักจะพบเม่ืออยูในสถานการณที่ตึง
เครียด จะถือวาเปนความวิตกกังวลที่ผิดปกติ (disorders) ตอเมื่อความวิตกกังวลนี้มีมากจนรบกวน
กิจวัตรประจําวันหรือเปาหมายของงานตางๆ และกระทบตออารมณความรูสึกอยางมาก 
  รวิวรรณ  นิวาตพันธุ(67) ใหความหมายวาอาการวิตกกังวลเปนกลุมอาการท่ีรูสึกวา
ตนเอง ไมสบาย กระวนกระวายใจ และมีอาการไมสบายตางๆ  เชน จุกแนน อึดอัดในอกหรือหัวใจ 
เหงื่อออกตามแขนขา ปวดศีรษะ ปวดปสสาวะทันที (ANS disturbance) ลุกลี้ลุกลนเดินไปมา แขน
ขาสั่น (psychomotor) นอกจากนี้อาการวิตกกังวลยังเปนผลตอการรับรูตางๆ และความคิด 
(cognition) โดยทําใหสมาธิ ความจําไมดี และการแปลความหมายสิ่งที่รับมาผิดพลาดได สิ่งท่ีวิตก
กังวลมีไดหลายอยาง เชน รูสึกรอนรุมในใจโดยมีสาเหตุชัดเจน เปนความวิตกกังวลโดยรวมของ
หลายสิ่งหลายอยาง เชน สุขภาพ ความสําเร็จของหนาทีก่ารงาน ปญหาของชีวิตแตงงาน คูสมรส 
เปนตน 
  ภาวะวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณท่ีตอบสนองตอสิ่งคุกคามท่ีกําลังเผชิญอยู ซึ่ง        
จะมากนอยเพียงไรขึ้นอยูกับการรับรู การคาดการณลวงหนา และการคิดประเมินเหตุการณของ       
แตละบุคคล ทําใหมีลักษณะของความรูสึกไมสบายใจ หวาดหว่ัน ไมแนใจ(68) 



 25

           ความวิตกกังวล (anxiety)(69)คือการคาดหมาย (anticipation) วาจะมีอันตราย (danger) 
หรือโชคราย ซึ่งทําใหรูสึกไมสบายใจ อาการอื่นที่อาจพบรวมดวยคือความรูสึกซึมเศรา (feeling of 
dysphoria) และอาการทางกายของความตึงเครียด (somatic symptoms of tension) ความหมายของ
คําวา “อันตราย” ซึ่งกอใหเกิดความวิตกกังวลเปนสิ่งที่ผูวิตกกังวลไมรูเกิดจากจิตใจภายในและไม
ชัดเจน ซึ่งตางจากอันตรายท่ีกอใหเกิดความกลัว (fear)  ซึ่งผูวิตกกังวลรู เกิดจากภายนอกและ
ชัดเจน  
          โรควิตกกังวล (anxiety disorders) เปนกลุมโรคท่ีมีความวิตกกังวลและการหลีกเลี่ยง 
(avoidance) เปนอาการสําคัญ โดยทั่วไปแลวอาการของผูปวยโรควิตกกังวล (anxiety disorders) 
อาจดีขึ้นเองได แตอาการของผูปวยมากกวารอยละ 50 ท่ีไมดีขึ้นหรือกอใหเกิดทุพลภาพ (disability) 
เปนเวลานานหลายป 
           ภาวะวิตกกังวลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานสรีรวิทยา เปนผลเนื่องมาจาก              
การเรงการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ เพ่ือตอบสนองตอภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้น อาการ
และอาการแสดง ไดแก หัวใจเตนแรงและเร็วขึ้น การไหลเวียนของเลือดไปยังสมองเพ่ิมขึ้น          
แนนหนาอก ความดันโลหิตสูงขึ้น ปวดศีรษะ เปนลม ถอนหายใจบอยๆ  หายใจต้ืนและเร็ว หนานิ่ว
คิ้วขมวด หนาแดงหรือซีด เหงื่อออกมาก มานตาขยาย ทองอืด ปวดทอง คลื่นไสอาเจียน เบ่ืออาหาร 
ระบบขับถายอุจจาระปสสาวะและประจําเดือนผิดปกติ และเกิดความเครียดท่ีระบบการเคลื่อนไหว 
(motor tension) ทําใหเกิดอาการสั่น งุมงาม ควบคุมการเคลื่อนไหวไดยาก มีอาการเกร็ง ไมสามารถ
ผอนคลายได นอกจากนี้ภาวะวิตกกังวลยังเปนตัวกระตุนท่ีทําใหรางกายหลั่งฮอรโมนบางชนิด                 
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการตางๆ ภายในรางกาย โดยตอมหมวกไตจะหลั่งฮอรโมน 
epinephrine และ norepinephrine มีผลทําใหหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้นและกระตุนระบบ
ประสาท sympathetic ซึ่งหากมีปริมาณจะกระตุนใหรางกายตื่นตัวมากจนไมอาจควบคุมได และ 
glucocorticoid หากหลั่งมากจะทําใหรางกายหมดแรง การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจเกิดจากความรูสึก
ขัดแยงและความไมแนใจ ซึ่งแสดงออกทางดานอารมณและความรูสึกนึกคิด ไดแก ความรูสึก
เครียด อึดอัด หวาดหว่ัน กลัว กังวล ไมสบายใจ หงุดหงิด โกรธ ต่ืนเตนตกใจงาย รูสึกวามีบางสิ่ง
บางอยางเลวรายเกิดขึ้น และรูสึกวาไมมีใครสามารถชวยตนได จึงอาจมีอารมณเศรา มีความรูสึกผิด 
รูสึกทอแทสิ้นหวัง นอกจากนี้ยังทําใหหมกมุนครุนคิด ไมมีสมาธิ การตัดสินใจไมดี การรับรู
ผิดพลาด ความจําและความสนใจสิ่งแวดลอมลดลง การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรมเมื่อมีภาวะ
วิตกกังวลเกิดขึ้น บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาหลายรูปแบบ ท้ังท่ีเปนคําพูดและทาทาง ไดแก 
การแสดงสีหนาวิตกกังวล กระสับกระสาย ไมอยูนิ่ง กํามือแนน เคลื่อนไหวโดยไมมีจุดหมาย      
มือสั่น กลามเนื้อเกร็ง พูดจาชวนทะเลาะ พูดเร็ว พูดเสียงดังหรือเบา พูดติดอาง พูดซ้ําๆ ในเร่ืองเดิม 
บนจูจ้ี ไมอดทน กลอกตาไปมา  
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 ข.  สาเหตุของการเกิดภาวะวิตกกังวล 
  ภาวะวิตกกังวลเกิดไดจากหลายสาเหตุ แตละสาเหตุมีผลกระทบซึ่งกันและกัน 
Wallance(68) ไดกลาวถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะวิตกกังวลได 3 ประการ ดังนี ้
  1. ภาวะวิตกกังวลจากพัฒนาการของชีวิต เชน การเปลี่ยนแปลงของรางกายในวัยรุน           
เขาสูวัยผูใหญ หรือจากผูใหญเขาสูวัยสูงอายุ ซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและดานจิตใจ 
สงผลใหบุคคลเกิดความคับของใจและวิตกกังวล 
  2. ภาวะวิตกกังวลจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ เชน การเจ็บปวยทางกายหรือม ี        
การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน 
  3. ภาวะวิตกกังวลจากสถานการณตางๆ ท่ีเกิดขึ้นในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน         
การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ความเจ็บปวย ความขัดแยงระหวางบุคคล 
 ค. ประเภทของความวิตกกังวล 
  Spielberger แบงความวิตกกังวลตามลักษณะที่แสดงออกเปน  2  ชนิด คือ  
  1. ความวิตกกังวลท่ีเปนบุคลิกภาพประจําตัว (Trait Anxiety or A-Trait) คือ ความ
วิตกกังวล ท่ีเปนลักษณะประจําตัวของแตละบุคคล เปนลักษณะท่ีคอนขางคงท่ี จะไมปรากฏออกมา
ในลักษณะของพฤติกรรมโดยตรง  แตจะเปนตัวเสริมหรือตัวประกอบของความคิดกังวล ขึ้นอยูกับ
สถานการณ (A-state) เชน เม่ือมีสิ่งเราท่ีไมพึงพอใจหรือจะเปนอันตรายมากระตุน บุคคลท่ีมี
บุคลิกภาพของความวิตกกังวลคอนขางสูง จะรับรูสิ่งเรานั้นไดเร็วกวาบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพของ
ความวิตกกังวลท่ีต่ํากวา 
  2.  ความวิตกกังวลซึ่งขึ้นอยูกับสถานการณ (State Anxiety or  A-State)  คือ ความ
วิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณเฉพาะบางอยางเกิดขึ้น หรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่ทํา
ใหเกิดความไมพึงพอใจ หรือเกิดอันตรายมากระตุน และแสดงพฤติกรรมโตตอบ ซึ่งสามารถสังเกต
ไดในชวงระยะเวลาท่ีถูกกระตุนนั้น เปนภาวะท่ีบุคคลรูสึกวามีความตึงเครียด หวาดหว่ัน                 
กระวนกระวาย ระบบประสาทอัตโนมัติต่ืนตัวสูง ซึ่งความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดจะแตกตาง
กันไปในแตละบุคคล สวนหนึ่งขึ้นอยูกับลักษณะความวิตกกังวลท่ีเปนบุคลิกภาพประจําตัว (Trait 
Anxiety or A-Trait) และประสบการณในอดีตของแตละบุคคล 
            ดังนั้นความวิตกกังวลของมารดาหลังคลอดจึงจัดเปนความวิตกกังวลขณะเผชิญ
หรือความวิตกกังวลซึ่งขึ้นอยูกับสถานการณ (State Anxiety or  A-State)   
 ง.  ระดับความวิตกกังวล 
  Pepual ไดแบงระดับความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลในดานความรูสึกและ
พฤติกรรมที่แสดงออกเปน  4  ระดับ คือ 
  1.  ความวิตกกังวลในระดับออน (mild anxiety) ความวิตกกังวลนี้พบไดท่ัวไป เชน 
ความตึงเครียด จากการดํารงชีวิตประจําวันเปนระดับที่ทําใหบุคคลเกิดวามต่ืนตัว กระตอืรือรนท่ีจะ
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เอาชนะปญหา มีการรับรูที่วองไว ความจําดี สมาธิดี อารมณและการกระทําไมเปลี่ยนไปจากปกติ
มากนัก มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเนื่องจากระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุน 
  2.  ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (moderate anxiety) มีผลทําใหประสาทสัมผัสและ
การรับรูแคบลง ความสนใจนอยลง ความสามารถในการเรียนรูลดลง อาจมีอาการทางรางกาย เชน 
หายใจเขาออกแรง มีความรูสึกปนปวนในกระเพาะอาหารหรือปวดศีรษะ 
  3.  ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (severe anxiety) มีความรุนแรงมากขึ้นกวาปกติ มีผล
ทําใหประสาทสัมผัสและการรับรูคับแคบลงมาก ทําใหหมกมุนในรายละเอียดมากเกินไป ไม
สามารถจับสาระสําคัญของเรื่องใดได ความสามารถในการแกปญหาลดลง และทํางานไดไมเต็ม
สมรรถภาพ  เกิดความสับสนบอยคร้ัง พฤติกรรมท่ีแสดงออกเพ่ือปกปองตนเองมีมากขึ้น และมัก
เปนพฤติกรรมซ้ําๆ ท่ีสังเกตได เชน กระวนกระวาย หงุดหงิด โมโหงาย เรียกรองเกินกวาเหตุ 
  4.  ความวิตกกังวลระดับทวมทนหรือต่ืนกลัวสุดขีด (panic anxiety) มีผลใหบุคคล
เกิดความกลัวอยางรุนแรง เนื่องจากพลังงานที่เกิดในตัวบุคคลมีมากสุด  ทําใหบุคคลขาดการ
ควบคุมตนเอง สามารถแสดงพฤติกรรมท่ีไมมีในยามปกติ 
 จ.  ผลกระทบจากภาวะวิตกกังวล  
      Zung ใหขอคิดเห็นวาภาวะวิตกกังวลเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหบุคคลไมเปนสุข ถามีมากถึง
ระดับหนึ่ง ก็จะเปนเหตุใหบุคคลไมสามารถใชศักยภาพที่มีอยูใหเปนประโยชนกับตนเองและผูอื่น
ไดอยางเต็มท่ี ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นมีดังนี ้
  1.  ดานรางกาย  ความวิตกกังวลมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท
ชีวเคมีและสรีรวิทยา ทําใหการควบคุมสมดุลของเกลือแรตางๆ  การเผาผลาญอาหารและระบบ
กลามเนื้อ มีการทํางานท่ีผิดปกติไปจากเดิม ระบบภูมิคุมกันออนแอลง เกิดโรคแทรกซอนไดงาย 
และถามีอาการเจ็บปวยอยูเดิมก็จะทําใหเกิดอาการของโรครุนแรงขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ
ของรางกายและความดันโลหิต กลามเนื้อเกร็ง ปสสาวะบอย เบื่ออาหาร เหง่ืออก นอนไมหลับ  
มานตาขยาย ตัวสั่น เปนตน 
  2.  ดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกไมสบายใจ กระวนกระวาย หวาดหว่ัน กลัวโดยไมมี
เหตุผล  ตกใจงาย ขาดสมาธิ รูสึกวาตนเองไรประโยชน มีการคาดการณไปยังภัยและอันตรายท่ียัง
ไมเกิดขึ้น  รูสึกกลัวตาย จิตใจฟุงซาน 
  3. ดานพฤติกรรม เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาหลาย
รูปแบบท้ังท่ีเปนคําพูดและทาทาง ไดแก การแสดงสีหนาวิตกกังวล กระสับกระสาย ไมอยูนิ่ง กํามือ  
มือสั่น นอนไมหลับ พูดซ้ําๆ  ในเรื่องเดิม เปนตน  
   ก.  พฤติกรรมการแสดงออกจําแนกไดเปน  4  กลุมใหญๆ คือ 
    (1)  acting-out behavior พฤติกรรมท่ีเปนการบงแสดงความรูสึกภายใน
ออกมาอยางเปดเผย (overt behavior) ไดแก ความหงุดหงิด โมโหงาย โกรธ พูดจาชวนทะเลาะ 
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ทาทางกระสับกระสาย สวนพฤติกรรมแบบซอนเรน (covert  behavior) ไดแก ความรูสึกขุนเคือง 
ไมเปนมิตรที่เก็บซอนไว 
    (2)  somatizing เปนการลดภาวะวิตกกังวล โดยการเบนความสนใจไปสู
อาการหรือความเจ็บปวดทางรางกาย  
    (3)  freezing to the spot คือ การชะงักงันอยูในภาวะท่ีกอใหเกิดความวิตก
กังวลพฤติกรรม     การแสดงออก 
     (4) using the anxiety in the service of learning มีพฤติกรรมในรูปแบบที่
พยายามทําความเขาใจในวิธีการท่ีตนเองใช เพื่อขจัดภาวะวิตกกังวล และทําความเขาใจในวิธีการที่
ตนเองใช เพื่อขจัดภาวะวิตกกังวล หาสาเหตุวาอะไรทําใหตนอึดอัด 
 
ตารางท่ี 1 อาการวิตกกังวลท่ีแสดงออกมาทางรางกาย(67) 
 

อาการทางกาย (physical signs) อาการทางจิตใจ (psychological symptoms) 
- ใจสั่น บิดไปมา ตัวสั่น (trembling, twitching, 
feeling shaky) 
- ปวดหลัง ปวดศีรษะ (backache, headache) 
- ปวดกลามเนื้อ (muscle tension) 
- หายใจไมอิ่มหรือหายใจขัด (short of breath, 
hyperventilation) 
- เหนื่อยลา (fatigability) 
- ต่ืนตระหนก (startle response) 
- กระสับกระสาย (autonomic hyperactivity) 
- หนาแดง หนาซีด (flushing and pallor) 
- หัวใจเตนเร็ว ใจสั่น  เหงื่อแตก (tachycardia, 
palpitations) 
- เหงื่อแตก (sweating) 
- มือเย็น (cold hands) 
- ทองเสีย (diarrhea) 
- ปากแหง (dry mouth/xerostomia) 
- ปสสาวะบอย (urinary frequency) 
- การรับรูความรูสึกท่ีผิดปกติ (paresthesia) 
- กลืนลําบาก (difficulty swallowing)   

- รูสึกกลัว (feeling of dread) 
- ไมมีสมาธิ (difficulty concentration) 
- หวาดระแวง (hypervigilance) 
- นอนไมหลับ (insomnia) 
- ความรูสึกทางเพศลดลง (decreased libido) 
- รูสึกติดคอ (“Lump in the throat”) 
- ทองไสปนปวน (upset stomach“butterflies”) 
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 ฉ. โรคในกลุมวิตกกังวล (anxiety disorders)  
  
  1. โรคแพนิค (panic disorder) และ agoraphobia(67) 

          มีอาการของ panic attack ขณะกําลังทําอะไรบางสิ่งบางอยางอยู เชน กําลังอยูในงานเลี้ยง 
ขณะขับรถ หรือขณะกําลังจะนอนหลับ อาการเกิดขึ้นทันทีทันใดและมีความรูสึกกลัวและผูปวย
บอกไมไดวากลัวอะไร อาการรุนแรงจนคนท่ีเปนคิดวาตนเองกําลังจะตายหรือรูสึกวาควบคุมสติ
ตนเองไมอยูกําลังจะเปนบา อาการเกิดขึ้นอยางรวดเร็วจนมีอาการสูงสุดประมาณเปนนาทีหรือ
วินาที และหายไปเองในท่ีสุด ผูปวยจะไมรูตัววาจะเกิดอาการขึ้นมาเวลาไหน ท่ีไหน และ
สถานการณไหน แตคนท่ีเปนจะระแวดระวังตอสถานการณท่ีเคยมีอาการ panic attack เกิดขึ้น 
ผูปวยจะรูสึกไมสบายและทรมานมากและพยายามออกจากสถานการณนั้นเพ่ือไปพบแพทย 
  2.  โรคกลัวบางอยางเฉพาะและโรคกลัวสังคม (specific phobia and social phobia)(67) 
   ก. โรคกลัวบางอยางเฉพาะ (specific phobia) คือผูปวยมีอาการกลัวมากและเปน
ทุกครั้งท่ีพบสิ่งของ สัตว หรือสถานการณ ความสูง ฟารอง ถูกฉีดยา กลัวอยูในที่แคบ เชน ในลิฟท  
กลัวโรงพยาบาล หรือกลัววาจะพบสิ่งท่ีกลัว พยายามหลีกเลี่ยง ถาเลี่ยงไมไดผูปวยจะมีอาการกลัว
อยางมาก หรือมีความรูสึกไมสบายมากถึงขั้นเปน panic attack ได 
   ข. โรคกลัวสังคม (social phobia) เปนลักษณะของการกลัวในเรื่องกริยาทาทาง
ขณะอยูในสังคม (interpersonal situation) ในสถานการณบางอยาง เปนความกลัวที่มากเกินไปจน
เปนปญหากับหนาท่ีการงานและชีวิตประจําวัน สวนใหญสถานการณอยางใดอยางหนึ่งท่ีกลัวจะ
เปนสถานการณท่ีซ้ําๆ  
  3. โรคย้ําคิดย้ําทํา (obsessive-Compulsive disorder)(67) 

            มีแนวโนมวาจะพบไดบอยขึ้นกวาแตกอนและเปนโรคท่ีสามารถรักษาใหหายได 
            อาการยํ้าคิด (obsession) คือการที่มีความคิด หรือความรูสึกที่เกิดขึ้นเองซ้ํา  ๆ โดย
ไรเหตุผล ซึ่งกอใหเกิดความกังวลใจ ความไมสบายใจอยางมาก และผูปวยรูสึกวาเปนสิ่งที่
แปลกปลอมตอตนเอง (ego-dystonic) 
            อาการยํ้าทํา (compulsion) คือการกระทําอยางมีเปาหมายชัดเจนซ้ําๆ เพ่ือปองกัน
หรือชวยลดความไมสบายใจจากความยํ้าคิดยํ้าทําขางตน และเปนการกระทําท่ีไรเหตุผล  
  4.  โรควิตกกังวลภายหลังเผชิญเหตุการณที่รุนแรง (posttraumatic stress disorder and 
acute stress disorder)(67) 
  ก.  ผูปวยจะตองประสบกับเหตุการณท่ีรุนแรงซึ่งแทบทุกคนท่ีพบจะรูสึก
สะเทือนใจ เชน เหตุการณท่ีเกี่ยวกับความตาย อุบัติเหตุท่ีรุนแรง และเปนอันตรายตอสุขภาพ
รางกายของตนเองหรือผูอื่น 
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   ข.  ทําใหผูปวยนึกถึงเหตุการณนั้นซ้ําๆ ดวยความกลัวและไมสบายใจ ไมวาจะมี
อาการในเรื่องความคิด ภาพเหตุการณ ความฝน 
    ค.  พยายามหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่กระตุนถึงเหตุการณนั้น 
  5.  โรคกังวลทั่วไป (generalized anxiety disorder)(67) 

            มีความวิตกกังวลอยางมากและหลายๆ เรื่อง เปนเร่ืองท่ีกังวลไมสมเหตุสมผล เชน 
กังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ท้ังๆ ท่ีไมพบพยาธิสภาพของโรค กลัวจะไมมีเงินใช (ท้ังๆ ท่ีมี
เงิน) กลัวลูกจะเปนอันตราย (ท้ังๆ ท่ีมีชีวิตปกติเหมือนคนอื่น) รวมกับมีอาการทางรางกาย (เหนื่อย
งาย ออนเพลีย ไมมีแรง กระวนกระวาย นั่งไมติด หงุดหงิดงาย ปวดเม่ือยกลามเนื้อ) ติดตอกันนาน
เกิน  6 เดือนเปนโรควิตกกังวล ซึ่งมีอาการกังวลเกินกวาเหตุในหลาย  ๆ เรื่องพรอมกัน (excessive 
and pervasive worry) รวมกับอาการทางกายตางๆจนทําใหเกิดปญหากับผูปวยในหลายๆ ดาน 
 
3. ภาวะซึมเศรา (depression) 
 
 ก.  ความหมายของภาวะซึมเศรา 
          ดวงใจ กสานติกุล(70) ใหคํานิยามวาอารมณท่ีผิดปกติ คือมีสภาพอารมณเศราหรือราเริง         
เกินเหตุท้ังระดับความรุนแรง และระยะเวลาจนกอใหเกิดผลกระทบ โดยแสดงความผิดปกติทาง
คําพูด ความคิด รางกายและพฤติกรรม ถึงขั้นท่ีผูปวยรูสึกวารบกวนจิตใจตนเอง (distressed) หรือ
รบกวน(disturb) ผูอื่นและสังคม กอใหเกิดผลกระทบ ความเสียหายหรือเสียสมรรถภาพ (disability) 
ท้ังดานการเรียน การงาน หรือการสังคม (poor coping skill, poor work capacity, poor interpersonal 
relationship) 
           ภาวะซึมเศรา (depression)(71,72) หมายถึงอารมณทุกข (dysphoric mood) ผูปวยจะมี
ความรูสึกเศราหมอง จิตใจหดหู หอเห่ียวใจ หมดอารมณสนุกสนานเพลิดเพลินหรือหมดอาลัย       
ตายอยาก เชื่องชา เซื่องซึม นอนไมหลับ ขาดสมาธ ิเบ่ืออาหาร ไมมีเร่ียวแรง ผอมลงหรือน้ําหนักลด 
หมดอารมณทางเพศ คิดอยากตาย เปนอยูนานตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป จนมีผลกระทบตออาชีพ        
การงานหรือการเรียน  
 ข.  การแบงกลุมอารมณซึมเศรา แบงออกเปน 3 กลุมใหญๆ  ดังนี ้
   1. อารมณปกติ (affect or state) เปนอารมณท่ีใครรูสึกได แตจะไมรุนแรงหรือคงนาน 
และไมกอใหเกิดผลกระทบกับการทํางานและบุคคลอื่น 
    2. อารมณท่ีผิดปกติ (mood or trait) ท่ีคงนานและระดับเกินปกติ เกิดขึ้นเนื่องจากมี
ปญหาการปรับตัวผิดปกติ (adjustment disorder) หรือเปนผลจากมีโรคทางกายและโรคจิตตางๆ 
(secondary depression) 
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  3. เปนโรคทางจิตโดยตรง (primary affective disorder) โดยมีอารมณท่ีผิดปกติคงนาน 
(mood disorder) ซึ่งจําแนกออกไปอีกตามลักษณะท่ีแตกตางกัน เชน มีอารมณซึมเศรา (depression) 
หรืออารมณสนุกสนานครื้นเครงผิดปกติ (mania) 
 ค.  อุบัติการณ(70) 

           เปนโรคที่พบไดในบุคคล ทุกเพศ ทุกวัย ทุกเชื้อชาติ และระดับเศรษฐานะ 
           ผูหญิงมักเปนโรคซึมเศรามากกวาชายในอัตรา  2  : 1 อาจเนื่องจากผูชายมีปญหาติดสาร
เสพติดหรือสุรา ติดการพนัน เกเร กาวราวแทน 
           วัยเด็กเล็กมีอตัราปวยเปนภาวะซึมเศรารอยละ 0.3 เด็กวัยเรียนมีภาวะซึมเศรารอยละ 2 
และเด็กวัยรุนรอยละ 5 สวนวัยรุนมี lifetime prevalent ของภาวะซึมเศรารอยละ 15-20 เหมือนใน
ผูใหญ  ท้ังเด็กและวัยรุนมักจะมี comorbid psychiatric disorder ระหวางรอยละ 40-70 โดยเปน 
anxiety กับ dysthymia รวมกันมากท่ีสุด ตามมาดวย Major depression, Conduct และ Substance 
abuse 
        ผลแทรกซอนที่อันตรายย่ิงของโรคซึมเศราคือการฆาตัวตาย โรคซึมเศรายังอาจเปน
ปจจัยเสริมใหเกิดโรคทางกายที่รายแรงตางๆ  เชน โรคติดเชื้อ เนื่องจากภูมิตานทานของรางกาย
ลดลง  อารมณผิดปกติเปนการเจ็บปวย หรือเปนโรค (disease) จําเปนตองใหการรักษา ท่ีสําคัญคือ
พบไดบอยๆ (common) อาจรายแรงถึงขั้นเสียชีวิต (fatal) จากการฆาตัวตาย แตเปนโรคท่ีรักษาได
(treatable) และไดผลถึงรอยละ 80 ดวยการใชยาตานเศรารวมกับจิตบําบัด บางรายรอยละ 10-20 
อาจไมตอบสนองตอยาตานเศรา ก็จําเปนตองรักษาดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy) ไดผล
ประมาณรอยละ 90 แตไมใชวิธีนี้ในเด็ก 
 
 ง.  อาการของโรคซึมเศรา 
  ลักษณะอาการ ภาวะซึมเศรา ผูปวยจะมีอารมณเศรา ซึม หดหู รูสึกเบ่ือ หมดความสนุก 
หรือหมดอาลัยตายอยาก (anhedonia) คงอยูนานต้ังแต 2 สัปดาหขึ้นไป โดยมีอาการในดานตางๆ 
ดังนี ้
           อาการทางกาย (neurovegetative or somatic signs) เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ 
น้ําหนักลด ออนเปลี้ยเพลียแรง ปากแหง ทองผูก หมดอารมณเพศ ปวดศีรษะ เปนตน 
           อาการทางพฤติกรรมการเคลื่อนไหว คําพูด (psychomotor/retardation) เหมอลอย คิด
ชา พูดชา เคลื่อนไหวชา พูดเสียงเบา และแยกตัว ไมอยากพบหนาหรือพูดคุยกับใคร แตบางรายมี
อาการหงุดหงิด กระสับกระสาย (agitation) นั่งไมติด ตองเดินไปมา ซึ่งอาการดังกลาวอาจเปน
ผลขางเคียงของยาตานโรคจิต (antipsychotics) 
อาการทางความคิด (cognitive) คิดเรื่องรายๆ มองโลกมองสภาพทุกอยางในดานลบ         ไปหมด 
ขาดสมาธิ และขาดความม่ันใจ วิตกกังวลไปตางๆ นานา ตัดสินใจไมไดแมในเร่ืองเล็กๆ นอยๆ บาง
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คนมีอาการตกใจงาย ใจสั่น แนนหนาอก (anxiety symptoms) หรือย้ําคิดยํ้าทํา (obsessive 
compulsive) ในรายที่เปนรุนแรงจะรูสึกผิด โทษตนเอง รูสึกทอแททอถอย รูสึกตนเองไรคา หมด
หวัง ไมเห็นทางแกปญหา แตผูปวยคิดไปเอง ทําใหคิดฆาตัวตาย ซึ่งพบไดถึงรอยละ 75 ของผูปวย 
และพยายามฆาตัวตายรอยละ 15  พบวารอยละ 60-70 ของผูท่ีฆาตัวตายปวยเปนโรคซึมเศราอยูกอน 
 
ตารางท่ี 2 เกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรา (DSM IV Criteria for Major Depression)(70) 

DSM IV Criteria for Major Depression  
มีอาการแสดงอยางนอย 2 สัปดาห (symptoms must have been present for 2 weeks period.) 

•  มีอารมณเศราและ/หรือหมดความสนุก หมดอาลัยตายอยาก (depressed mood and/or loss of 
interest or pleasure Anhedonia) 

• มีอาการดังตอไปนี้อยางนอย 4 อาการ (plus 4 of the following symptoms) 
อาการทางกาย (physical) ดานความคิด (cognitive) 

• ปญหาการนอน(นอนไมหลับ/นอนมากเกิน) 
       Sleep disorder(insomia/hypersomia) 
• พฤติกรรมการกินเปลี่ยนไป(เบื่ออาหาร/กินมากเกิน) 

Appetite change (anorexia/hyperphagia) 
• เหนื่อยลาหรือปวดเร้ือรัง (fatigue or chronic pain) 
• เชื่องชาเซื่องซึม/กระสับกระสาย  

(psychomotor retardation/agitation) 

• ความรูสึกดอยคา/รูสึกผิด/ตําหนิตนเอง 
(low self-esteem/guilt/self-blame) 

• สมาธิไมดี/ตัดสินใจไมได (poor 
concentration/indecisiveness) 

• อยากตาย/พยายามฆาตัวตาย (thoughts 
of death/suicidal idia/attempt) 

    อาการเศรารุนแรงระดับ Melancholia มีอาการ (อยางนอย 5 ขอ) ดังนี ้
  1.  เบ่ือ หมดความสนใจ หมดอารมณสนุก (anhedonia) 
  2.  ไมรูสึกดีขึ้นแมเหตุการณดีขึ้น หรือปญหาชีวิตจะคลี่คลายแลว 
  3.  รูสึกเศราในยามเชา (diurnal mood หรือ morning sadness) ชวงบายหรือเย็น
อารมณจะสบายใจขึ้น 
  4.  ต่ืนเร็วกวาปกติอยางนอย 2 ชั่วโมง (terminal insomnia) แลวหลับตอไมได 
  5.  เชื่องชา (retarded) หรือกระวนกระวาย (agitate) 
  6.  รูสึกผิด กลาวโทษตัวเองอยางรุนแรง 
 
 จ.  ภาวะซึมเศราหลังคลอด(73) 

   ชูทิตย ปานปรีชา(1)ใหความหมายของความผิดปกติทางจิตเวชหลังคลอด (postpartum 
psychiatric disorders or puerperal mental disorders or psychiatric illness following childbirth) คือ
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กลุมอาการความผิดปกติทางจิตเวชท่ีเกิดขึ้นในระยะหลังคลอดบุตร และการคลอดเปนตนเหตุที่
สําคัญประการหนึ่ง ไมไดเปนความผดิปกติหรือโรคหนึ่งโรคใดโดยเฉพาะ (specific disease entity) 
เพราะสามารถพบความผิดปกติทางจิตเวชแบบเดียวกันในระยะหลังคลอดหรือระยะเวลาอื่นไดใน
บุคคลเดียวกัน และอาการที่แสดงออกมีไดหลายชนิดแตกตางกันไดมาก ท้ังในรูปของ psychosis, 
neurosis และ transient situational disturbance (postpartum blue) 

 อาการผิดปกติทางจิตท่ีพบไดทางคลินิกท่ีสําคัญไดแก(74) 

  -  อาการเศราหลังคลอด (postpartum blues หรือ Maternity blues) 
   -  ภาวะซึมเศราหลังคลอด (postpartum depression) 
  -  โรคจิตหลังคลอด (postpartum psychosis)  

  1.  ภาวะซึมเศราหลังคลอด (postpartum depression) พบไดไมนอยในประเทศทาง
แถบตะวันตกพบอุบัติการณประมาณรอยละ 7-30 สําหรับในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาท่ีแนชัด 
แตเชื่อวาคงมีจํานวนไมนอย เนื่องจากพบวาภาวะนี้ไมไดเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน
หรือสรีระของรางกาย แตเกี่ยวของกับสภาพทางสังคมมากกวา ซึ่งสภาพสังคมในประเทศไทย
ปจจุบันเสี่ยงตอการท่ีมารดาหลังคลอดจะมีภาวะซึมเศราไดคอนขางงาย 
            จากการศึกษาพบวาการใหเพียงคําปรึกษาแนะนํา และการชวยเหลือในดานตางๆ  
ก็เพียงพอท่ีจะชวยใหมารดาท่ีมีภาวะซึมเศรามีอาการดีขึ้น มีเพียงบางรายท่ีอาจจําเปนตองไดรับยา
ในการรักษารวมดวย   

       ภาวะซึมเศราหลังคลอด (postpartum depression)(1,75) เปนความผิดปกติของการ
ปรับตัวในระยะหลังคลอด อาการท่ีเดนมีลักษณะอารมณซึมเศรา มีความกังวล รางกายออนเพลีย 
ไมรักลูก  พูดชาลง มีความคิดฆาตัวตาย อาจมีการกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของลูกมาก ความรูสึกไม
ตองการบุตรแสดงออกมาในรูปของความรูสึกผิด (guilt feeling) คดิซ้ําๆ วิตกกังวลกลัวตนเองจะ 
เผลอทํารายบุตร เท่ียวเอาอาวุธหรือของมีคมไปซอนจนหมด ควบคุมอารมณไมไดเม่ือบุตรรองไม
หยุดหรือไมดูดนม บางรายมีอารมณเศราถึงขนาดทํารายตนเอง เพลีย เบื่อหนาย เบ่ืออาหาร นอนไม
หลับ ปวดศีรษะ หลงลืมงาย ไมมีความรูสึกทางเพศ ไมสนใจในการงานแมแตการเลี้ยงดูบุตร 
บางคร้ังก็แสดงออกตรงไปตรงมารองไหคร่ําครวญวาตนไมมีความสามารถจะเลี้ยงดูบุตรไดตนเปน 
มารดาท่ีไมดี ไมเขาใจความตองการของบุตร อาการมักจะเริ่มหนึ่งสัปดาหหลังคลอด อาจจะเปนอยู
นานถึงหนึ่งป ความสัมพันธของโรคกับอายุ และลําดับการตั้งครรภไมชัดเจน ถามีประวัติเคยเปน
ในครรภแรกมากอนมักจะเพิ่มความเสี่ยงในครรภตอไป ระยะเวลาที่เปนอาจเปนสัปดาหหรือเปน
เดือน  ซึ่งนานกวาอาการเศราหลังคลอด (maternity blue) การรักษาตองใชท้ังจิตบําบัดและการใชยา 
เพราะถาไมรักษาแลวจะทําใหความสัมพันธระหวางมารดาและทารก รวมทั้งความสัมพันธใน
ครอบครัวเสียไป จุดมุงหมายในการรักษาดวยจิตบําบัด พยายามลดความขัดแยงในใจและชวยให
มารดาเขาใจความรูสึกและอารมณตนเองดีขึ้น สําหรับการใชยาจะชวยบรรเทาอาการนอนไมหลับ 
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ออนเพลีย  มักจะไดผล 2-4 สัปดาหหลังทานยา ในรายที่รุนแรงอาจจําเปนตองใหรักษาตัวใน
โรงพยาบาลหรือรักษาดวยการใชไฟฟา electroconvulsive therapy (ECT)                                     
  2.  โรคซึมเศราหลังคลอด (postpartum depression) พบไดประมาณรอยละ 13 เกิดหลัง
คลอด ภายในเวลา 4 สัปดาห (บางรายอาจเกิดหลังคลอด 1 ป) ถาเปนอาการนอนไมหลับที่เกิดจาก
ความกังวลในการดูแลบุตร มารดาจะหลับไดเมื่อบุตรหลับ แตถาเปนโรคซึมเศราบุตรหลบัแลว
ผูปวยก็ยังนอนไมหลับ การรักษาแตเร่ิมปวยจะชวยปองกันไมใหปวยซ้ําหรือปวยเรื้อรัง มารดาท่ีมา
ฝากครรภ 1 ใน 4 เสี่ยงตอการเกิดเปนโรคซึมเศราหลังคลอด 
  3. อาการเศราหลังคลอด (postpartum blue) เปนอาการเศราหรืออารมณแปรปรวนหลัง
คลอด เปนภาวะที่พบบอยคือพบไดรอยละ 75  เกิดขึ้นภายใน 14 วันหลังคลอด หายไดเองไมตอง
รักษา เปนปจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

  อาการเศราหลังคลอด (postpartum blues หรือ maternity blues)(75)เปนการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณท่ีเกิดขึ้น 2-3 วันหลังคลอด เปนอารมณซึมเศราท่ีเกิดขึ้นชั่วคราว พบได
ประมาณรอยละ 50-70 ของสตรีหลังคลอด 

  ก.  ปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการซึมเศราหลังคลอด ไดแก (22,76) 
    (1) ตองแยกจากครอบครัวและอาจกังวลถึงบุตรเพราะหลังคลอดใหมๆ ทารก
จะถูกแยกไปไวหองทารกแรกเกิดชั่วคราว 

 (2) อยูในสิ่งแวดลอมท่ีไมคุนเคย ทั้งบุคคล สถานท่ีและระบบของ
โรงพยาบาล 

 (3) มีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนท่ีลดต่ําลงใน 3-5 วันแรกหลังคลอด 
 (4) มีความไมสุขสบายและรําคาญเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  
 (5) ความเหน็ดเหนื่อยไมไดพักผอนอยางเพียงพอ มารดาหลังคลอดควรได

พักผอนมากๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง 2 สัปดาหแรกหลังคลอด เนื่องจากเสียพลังงาน เสียเลือด และมี
ความเครียดทางดานจิตใจ เนื่องจากการคลอดบุตร  

 (6) ความรูสึกสูญเสียดานรางกายในระยะหลังคลอด เพราะเคยมีทารกอยูใน
ครรภนานถึง 9 เดือน เคยไดรูสึกถึงการเคลื่อนไหว หรือการด้ินของทารกในครรภ แตเม่ือถึงเวลา
ทารกคลอดออกไปแลว ผูเปนมารดาอาจรูสึกสูญเสีย รูสึกถึงความวางเปลา 

 (7) ความรูสึกวาตนเองสูญเสียความสําคัญ โดยเฉพาะอยางย่ิงความสนใจเอา
ใจใสจากสามีและผูเกี่ยวของ เพราะมารดาเองไดรับความเอาใจใสมาตลอดระยะเวลาต้ังครรภ แต
เม่ือคลอดแลวศูนยกลางการเอาใจใสกลายเปนทารกแทน ซึ่งแมตนจะพอใจ แตขณะเดียวกันก็
ตองการใหสามีเอาใจใสตนดวย 
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 (8) ความรูสึกไมม่ันใจตอการปรับตัว เปลี่ยนบทบาทสูการเปนมารดา 
โดยเฉพาะในครรภแรก การขาดความมั่นใจทําใหมารดา ระแวงตอคําแนะนําหรือพฤติกรรมของ
ผูอื่นที่มีตอความสามารถของตนเองในการดูแลทารก 

 (9) ความรูสึกสูญเสียความงาม โดยเฉพาะมารดาที่มีน้ําหนักตัวเพ่ิมมากขึ้น
ในขณะท่ีตั้งครรภ แมหลังคลอดจะมีน้ําหนักลดลงบาง แตก็ยังคงความอวนอยู ทําใหกังวลเกี่ยวกับ
รูปรางและการแตงกายที่เหมาะสม 

 (10)เกิดความรูสึกลังเลท่ีมีบุตร โดยเฉพาะอยางย่ิงในมารดาครรภแรก 
เนื่องจากเกิดความรูสึกกังวลเรื่องการเลี้ยงดูและการปฏิบัติตัวของตนตอไปในอนาคตท่ีจะตอง
เปลี่ยนไป 

 (11)ความรูสึกผิดหวังกับกระบวนการคลอด เชน การคลอดไมไดเปนไป
ตามท่ีตนเองคาดหวัง หรือมารดาหลังคลอดรูสึกวาตนเองทําผิดพลาดในกระบวนการคลอด ทําให
เกิดความรูสึกสํานึกผิดในใจ 

 (12) ความสึกผิดหวังในตัวลูก เชน ลูกตัวเล็กเกินไป ไมนารักอยางท่ีวาดฝนไว 
หรือเพศไมตรงตามตองการ 

 (13) ภาระงานบาน การที่ตองอยูบาน และรับภาระเลี้ยงดูทารกแรกเกิดเพียงผู
เดียว โดยไมมีผูชวยเหลือ และอยูในภาวะท่ีชวยเหลือตนเองไมไดเต็มท่ี เปนภาระท่ีทําใหเกิดความ
เหนื่อยลาไดงาย 

  ผูปวยจะมีอาการซึมเศรา  กังวล  กระสับกระสาย  รองไห  ปวดศีรษะ นอนไม
หลับ  สับสน  ขี้ลืม ความรุนแรงมักขึ้นกับพ้ืนฐานทางดานจิตใจของผูปวย  อาการมักหายไปเอง
ภายใน 2-3 วัน  บางรายอาจจะเปนอยูนานถึง 10 วัน  สวนใหญอาการจะหายไปไดเอง  การรักษา
เพียงแตใหกําลังใจและประคับประคองจิตใจ ถาอาการยังคงอยูหรือเลวลงตองตรวจหาวามีอาการ
ของโรคจิตชนิดซึมเศราหรือไมแลวจึงใหการรักษาโดยจิตบําบัด 
  4. โรคจิตหลังคลอด (postpartum psychosis) พบได 1-2 / 1000 พบไดเทากันทุก
วัฒนธรรม (culture) อาการเกิดขึ้นเร็ว (rapid onset)  มีอาการสับสน อารมณแปรปรวนมากติดตาม
ไประยะยาวพบวารอยละ 95 กลายเปนโรคอารมณ (bipolar disorders) และเปนโรคจิตเภท 
(Schizophrenia) รอยละ 5  

  โรคจิตหลังคลอด (postpartum psychosis)(1,75) ภาวะนี้เกิดขึ้นนอยมากแตมีความ
รุนแรง  โดยจะมีอาการสับสน อาจจะตื่นตระหนก หรือซึมเศรา อาจจะหลงลืม ประสาทหลอน ทาง
โสตสัมผัส หรือคิดวาจะถูกทําราย มักเกิดในครรภแรก สาเหตุยังไมทราบแนชัด แตจะพบในผูปวย
ท่ีเคยมีประวัต ิmanic-depressive และ schizophrenia ตองระมัดระวังการทํารายตนเองหรือบุตร ตอง
ให ยารักษา ในรายท่ีพยายามฆาตัวตายควรพิจารณาการรักษาดวยไฟฟา (ECT) ถาเร่ิมเปนในระยะ 
3-4  วันแรกหลังคลอด มักจะมีอาการสับสน (confusion) สูญเสียสมาธิ และความทรงจํา คลายเปน 
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Toxic psychosis หรือมี biological stress มารวมดวย อาการมักจะเร่ิมดวยนอนไมหลับ 
กระสับกระสาย หงุดหงิดงาย ตอมาเร่ิมวุนวาย พูดมาก เพอเจอ ทําทาทางแปลกๆหรือรองไห          
คร่ําครวญเรียกหามารดา อารมณท่ีแสดงออก มักเฉยเมย หงุดหงิด ซึมเศรา มักมีอาการหลงผิดวายัง
ไมไดคลอดบุตร บุตรตาย หรือพิการ มีคนคอยปองรายบุตร หรือคิดวามีคนมาลักพาบุตรไป หรือ
เอาไปฆา มีประสาทหลอน หูแววไปในทํานองเดียวกับอาการหลงผิด การฆาบุตร (infanticide)        
พบไดราวรอยละ 0.2 โดยมารดาอาจใชวิธีหมอนอุดจมูกและปาก โยนบุตรท้ิงในน้ํา หรือโยน
ลูกเลน       ถาสามีมีสวนเปนตนเหตุดวย ก็จะแสดงออกโดยการจําสามีไมได หรือจําชื่อสามีเปนชื่อ
บุคคลอื่น 
 ฉ.  สาเหตุ 

  1.  สาเหตุของโรคซึมเศรา(70) 

   ก.  ปจจัยดานชีวภาพ 
    (1) พันธุกรรม (hereditary) พบวาพันธุกรรมมีสวนเกี่ยวของสูงในโรคซึมเศรา 
(major depressive disorder) โดยเฉพาะในกรณีของ recurrent depression ถาท้ังบิดาและมารดาปวย 
บุตรมีโอกาสเปนรอยละ 43 
                 (2) ระบบสารสื่อประสาท (neurotransmitter system) ผูปวยท่ีมีระดับของ 
norepinephrine, serotonin, dopamine, GABA, glutamate ตํ่าลง รวมท้ังอาจมีความผิดปกติของ 
receptor ท่ีเกี่ยวของ เชื่อวาเปนความบกพรองในการควบคุมประสานงานรวมกันมากกวาเปนความ
ผิดปกติที่ระบบใดระบบหนึ่ง 
      (3) ระบบประสาทและตอมไรทอ (neuroendocrine systems) พบวามีความ
ผิดปกติในหลายระบบท่ีสําคัญ ไดแก 
                     (ก) ระดับของ cortisol ท่ีหลัง่มากและตอบสนองนอยตอการกระตุนดวย 
dexamethasone ระดับ cortisol ในพลาสมามีระดับสูงเปน state marker ในผูปวยวัยรุนรอยละ40 
                       (ข) ระดับของ growth hormone ที่หลั่งนอยกวาปกติเมื่อถูกกระตุนดวย 
thyrotropin releasing hormone (TRH) 
    ข.  ปจจัยดานจิตใจ 
                 ผูปวยมักจะมีภูมิหลังท่ีขาดความรักความอบอุน มีความสัมพันธไมดีกับบิดา
หรือมารดา มีประสบการณของการสูญเสียหรือการจากพราก เชน บิดามารดาเสียชีวิตต้ังแตวัยเยาว 
ถูกทารุณหรือทอดท้ิง เปนตน ทําให ego ไมสมบูรณแบบ มีบุคลิกภาพแบบพ่ึงพิงผูอื่น (dependent) 
มีความภาคภูมิใจในตนเองระดับต่ํา (low self-esteem) มีมโนธรรมสูง (strong superego) ทําให
ตําหนิและไมพอใจตนเองอยูเสมอ ไดแก บุคลิกภาพแบบ borderline, avoidant, dependent และ 
obsessive-compulsive personality 
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                  ทฤษฎีดานความคิดอธิบายวา ความคิดแงลบ 3 ดาน (cognitive triad) ไดแก 
มองตนเอง มองสังคม และมองอนาคตในทางลบ ทําใหรูสึกไรคา ทอแท หนทางตัน 
                 ทฤษฎีทางพฤติกรรมอธิบายวา อารมณเปนปฏิกิริยาโตตอบท่ีไมเหมาะสม 
(maladaptive response) เนื่องจากขาดแรงเสริม หรือจากภาวะทอแททอดอาลัย (learned 
helplessness) 
              ค. ปจจัยดานสังคม สภาพแวดลอมหรือครอบครัวยากจน ยุงเหยิง หางเหิน 
แตกแยก พ่ีนองไมกลมเกลียวใกลชิดกัน มีปญหาชีวิตท่ีไมสามารถแกไขได หรือประสบกับความ
ลมเหลว ผิดหวัง เชน สอบตก อกหัก ธุรกิจการคาขาดทุน เปนตน ทําใหหมดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง ถาผูใดอยูในสิ่งแวดลอมหรือครอบครัวท่ีอบอุน และสอนใหเผชิญหนากับปญหาตางๆ  ใน
ชีวิตและปรับตัวใหเขากับทุกสถานการณได บุคคลผูนั้นก็จะลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดปญหา
สุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศราลง 
  2.  สาเหตุความผิดปกติทางจิตเวชหลังคลอด(1) 
   2.1  ความตึงเครียดทางรางกาย (biological stress) เปนสาเหตุทางรางกาย 

ก. การเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยา (physiological  change) คือการเปลี่ยนแปลง
ทางดานสรีรวิทยาของรางกาย จากการเสียเลือด เสียน้ํา มีความเจ็บปวดของแผล เปนตน 

ข. การเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ (endocrine change) คือมีการ
เปลี่ยนแปลงในระดับฮอรโมน การลดระดับของโปรเจสเตอโรน (progesterone) หลังคลอด ในชวง
ต้ังครรภนั้นมีระดับโปรเจสเตอโรนสูง ทําใหเกิดภาวะ withdrawal psychosis เปนแบบ acute 
psychosis 

ค. การคลอดดวยการผาตัด หรือใชยาจําพวก sedatives ชวยคลอด อาจมี
ปญหาทําใหเกิดความผิดปกติของจิตใจในระยะหลังคลอดได 

ง. มารดาในระยะหลังคลอดบุตรตองอดนอนอยูหลายวัน อาจมีผลตอจิตใจ
แบบ sleep deprivation syndrome 
    จ. EEG record หลังคลอดพบลักษณะเปน metabolic imbalance ซึ่งอาจมีผล
ทําใหเกิดความผิดปกติทางจิตใจได 
    ฉ. พบวากรรมพันธุไมไดเปนตนเหตุหรือเกี่ยวของกับโรคกลุมนี้แตอยางใด 

2.2  ความตึงเครียดทางจิตใจ (psychological stress) 
 ก. เกิดจาก conflict ในตัวคนไขเอง ไดแก 

   (1) ไมมีความสามารถจะทําหนาท่ี“มารดา”ไดทําใหรูสึกวาตนเองเปนผูหญิง
ท่ีไมสมบูรณ ไมเปนมารดาท่ีดีกับบุตร 

   (2) เคยมี conflict กับมารดาของตนเองมากอน มักเกิดจากมีมารดาท่ีเขมงวด 
แสดงออกเหมือนผูปวยไมใชบุตร มีอารมณรุนแรง หรือมีอาการของโรคจิต ไมไดเลี้ยงดูบุตรอยาง



 38

ถูกตอง ทําใหผูปวยมีความรูสึกไมพอใจมารดาของตนเอง ซึ่งความรูสึกอยางนี้จะกลับมาอีกครั้ง
ตอนที่ผูปวยคลอดบุตร และมีสภาพเปนมารดา นอกจากนี้ยังมีความหวาดกลัวบุตรของตนเองจะมี
ความรูสึกเหมือนท่ีตนเคยมีมากอน 
     (3) มี unresolved oedipal complex การตั้งครรภและการคลอดบุตรทําให
ความจําเกี่ยวกับความหวังที่คิดฝนเอาไวในตอนเด็กท่ีจะแยงบิดาจากมารดาของตนหวนกลับมา ทํา
ใหรูสึกบาปและไมสบายใจในความรูสึกดังกลาว 
     (4) มี penis envy กับเพศชาย การต้ังครรภสามารถทําใหลดความรูสึกดังกลาว
ได  เพราะเปรียบเสมือนได penis หรือเปนการทดแทนกันได ซึ่งเมื่อคลอดบุตรก็ทําใหสูญเสียสิ่ง
นั้นไป เกิดความไมสบายใจขึ้น 
     (5) ไมพอใจในเพศของตนเองอยูแลว การคลอดลําบากหรือการไดรับความ
เจ็บปวดขณะคลอด เกิดความทุกขทรมาน ทําใหไมพอใจเพศของตนเองมากขึ้น 
     (6) ความรูสึกอิจฉาพ่ีนองที่ตนเคยมีมากอน ถูกถายทอดมายังบุตรท่ีคลอด 
เกิดความไมสบายใจ กลัววาบุตรจะมีความรูสึกเหมือนตนเองเชนกัน 
     (7) มี over dependency need กับมารดามากอน การมีบุตรทําใหความตองการ
นี้เปนไปไดโดยยากหรือไมไดอีกแลว เกิดความไมสบายใจขึ้น 
     ข. ไมไดรับการตอบสนองจากบุตรท่ีเกิดใหม เนื่องจากมารดาไมเขาใจความ
ตองการของบุตร  การรองไมหยุด ถามตอบไมได ไมเขาใจความหมายการกระทําของบุตร ก็ทําให
มารดาอารมณเสียได หรือการรองของเด็กเปรียบเสมือนการท่ีเด็กไมยอมรับสภาพความเปนมารดา 
แตพรอมกันนั้นก็ขอความชวยเหลือ ทําใหเกิดความรูสึกวาบุตร “double blind” กับตน เกิดความ
ลังเลใจและ     ก็ตอบสนองบุตรแบบ “double blind” เชนกัน คือตองชวยเหลือบุตรท้ังท่ีคิดวาคงไม
สามารถทําใหบุตรพอใจได  
     ค.  ไมไดรับความเห็นอกเห็นใจ เขาใจ หรือรับคําชมเชยจากสามี หรือบิดา
มารดา 

      ง. ถูกทอดทิ้งใหรูสึกวาเหว ไมไดรับการชวยเหลือในยามท่ีชวยเหลือตนเอง
ไมได โดยเฉพาะตอนเจ็บทองคลอด ไมมีสามีหรือมารดามาใหกําลังใจ ใหความอบอุน นอกจาก
อาจจะมีปญหาทําใหการคลอดลาชา แลวยังมีผลตอจิตใจหลังคลอดดวย 
    จ.  การสูญเสียบุตรกอนคลอดหรือหลังคลอดใหมๆจะมีผลทําใหมารดาเสยีใจ
มาก 
     ฉ.  การคลอดลําบาก มารดาไดรับความเจ็บปวดหรือใชเครื่องมือชวยคลอด 
ทําใหเกิดความกลัว  ความไมสบายใจ 
     ช.  การคลอดบุตรโดยไมมีบิดา ยังไมตองการจะมีบุตร หรือมีบุตรนอกสมรส 
เปนสาเหตุของความไมสบายใจ  เกิดความไมตองการบุตรขึ้นได 



 39

         ซ. หลงัคลอดบุตรมารดาตองเปลี่ยนสภาพการหลายอยาง เชน ตองกลายเปน
มารดาเลี้ยงดูบุตร ไมมีอิสระไปไหนมาไหน หรือทําอะไรตามใจชอบเหมือนเคย มีภาระรับผิดชอบ
มากขึ้น  รูปรางหนาตาเปลี่ยนไป รวมท้ังตองมีการเปลี่ยนจากแบบแผนชีวิตเดิมท่ีวางไว การ
เปลี่ยนแปลงมากมายดังกลาว  ทําใหเกิดผลกระทบตอสภาพจิตใจ 
      ฌ. มารดาท่ีเคยมีประวัตกิารแทงบุตรหลายคร้ัง หรือแตงงานหลายปเพ่ิงได
บุตร อาจเปนสาเหตุใหเกิดความวิตกกังวลและความหวาดกลัวได 
   2.3  ความตึงเครียดทางสังคม หรือสิ่งแวดลอม (social / environmental stress) 
      ก.  ความยากจน 

      ข.  ไดรับการศึกษาต่ํา 
      ค.  อยูในหมูคนท่ีมีความเชื่อถือบางอยาง ซึ่งทําใหไดรับการดูแลและวิธีการ

คลอดไมถูกตอง 
     ง.  มีปญหาในชีวิตสมรส สามีไมสนใจ ชอบทอดทิ้งใหอยูโดดเดี่ยว มีความ

ประพฤติ ไมเหมาะสม เจาชู ชอบทุบตี หรือสามีที่ passive, dependent, over anxious, rigid, 
destructive  

   ความผิดปกติทางจิตเวชหลังคลอดมักจะไมไดเกิดจากความตึงเครียด (stress) 
ชนิดใดชนิดหนึ่งเพียงอยางเดียว โดยเฉพาะ postpartum psychosis ซึ่งเปนความผิดปกติท่ีรุนแรง จะ
เกิดจากการกระทํารวมกันท้ังความตึงเครียดทางรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม อาจรวมเรียกวา bio-
psycho-social stress 

 ช.  การดําเนินโรค(70) 
            ผูปวยโรคซึมเศรา (major depressive disorder) ท่ีไมไดรับการรักษาจะมีอาการอยู
นานประมาณ 9 เดือน หากรักษาจะมีอาการนานประมาณ 3 เดือน พบวารอยละ 50-85 ของผูปวยที่
หายแลวจะกลับมาเปนซ้ําอีก (recurrent) และประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวยโรคซึมเศรา (major 
depressive disorder single episode) เกิดเปน manic episode ในคร้ังตอๆมา ผูปวยโรคซึมเศรารอย
ละ 75  มีอาการกําเริบใน 5 ป ถาปวยเปนครั้งท่ี 2 หรือ 3 ผูปวยอาจจําเปนตองรับประทานยาไป
ตลอดชีวิต 
  ซ.  การรักษา(70) 

1. ขั้นแรกตรวจหาโรคทางกายท่ีอาจเปนสาเหตุได เพ่ือใหการรักษาท่ีถูกตอง
ตอไป 

2. การซักประวัติท่ีละเอียด การตรวจรางกายไมพบมีความผิดปกติ และการตรวจ
สภาพจิตท่ีบงถึงลักษณะอาการของโรคซึมเศรา 

3. การประเมินความเสี่ยงของการฆาตัวตาย เพ่ือปองกันมิใหเกิดขึ้น 
4. การรักษาดวยยาตานเศรา (antidepressant) 
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5. การรักษาดวยไฟฟา (eletroconvulsive therapy-ECT) 
6. จิตบําบัด 

 
4. แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) 
 
 ก.  แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

 แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมนั้น ไดมีผูศึกษาอยางกวางขวางและเปนตัวแปรทางจิต
สังคมท่ีเปรียบเสมือนแหลงประโยชน ท่ีชวยสงเสริมใหมารดามีพฤติกรรมการปรับตัวท่ีถูกตอง
เหมาะสม(77,78) ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมนั้นไดมีผูเสนอแนวคิดไวหลายรูปแบบ ดังนี ้
  คอบบ (Cobb)(79) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไววาหมายถึง การที่
บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหตนเองเชื่อวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยองตัว
เขา นอกจากนี้ตัวเขาเองยังรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
  บารเรอรรา (Barrera)(80) กลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการชวยเหลือโดยให
สิ่งของ แรงงาน และการใหคําแนะนําขอมูล 
  ทอยส (Thoits)(81) ไดใหความหมายวาเปนการท่ีบุคคลในเครือขายทางสังคมไดรับการ
ชวยเหลือในดานอารมณ สิ่งของหรือขอมูล ซึ่งเปนสิ่งท่ีชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียด
หรือความเจ็บปวยไดในระยะเวลาท่ีรวดเร็วขึ้น 
  เพนเดอร (Pender)(82) กลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมไววา เปนการท่ีบุคคลรูสึกถึง
ความเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนท่ีตองการ
ของผูอื่น โดยไดจากกลุมคนในสังคมนั้นเองเปนผูใหการสนับสนนุดานจิตอารมณ วัสดุอุปกรณ 
ขาวสาร คําแนะนํา อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
  เฮาส (House)(83) กลาววาเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลซึ่งประกอบดวย ความรักใคร
หวงใย ความไววางใจ ความชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของและแรงงาน การใหความชวยเหลือดาน
ขอมูลขาวสาร ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับและขอมูลเพ่ือการเรียนรู 
  ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคม จึงหมายถึงการท่ีบุคคลในสังคมไดรับการชวยเหลือ
ประคับประคองจากบุคคลในสังคมดานตางๆ ประกอบดวยการไดรับความผูกพันใกลชิดสนทิสนม
การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม การไดรับการยอมรับวามีคุณคา การไดรับ
ขอมูลขาวสารและการชวยเหลือทางดานวัสดุสิ่งของ การเงิน เวลาและแรงงานเพ่ือชวยในการ
แกปญหาทําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีตองการคือการมีสุขภาพดี 

 สําหรับมารดาในระยะหลังคลอดการท่ีมารดาไดรับการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง
การที่มารดาไดรับความชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลใกลชิดเม่ือเผชิญกับภาวะเครียด 
เนื่องจากการปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทของตน ทําใหมารดาเกิดความรูสึกวามีบุคคลใกลชิด
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โดยเฉพาะสามีและคนในครอบครัวใหความรัก ความเอาใจใส ชวยเหลือประคับประคองตลอดจน
ใหการชวยเหลือดานวัสดุสิ่งของ การเงินและแรงงาน รวมทั้งใหขอมูล คําแนะนําเพ่ือชวยในการ
แกปญหาทําใหมารดามีความพรอมท่ีจะเผชิญตอปญหาและการปรับตัว 
   1.  แนวคิดของแบรนทและไวเนิรท (Brandt and Weinert)(84) แบงประเภทการ
สนับสนุนทางสังคมเปน 5 ดานคือ 
   ก.  การสนับสนุนทางสังคมดานความใกลชิดสนิทสนม ทําใหบุคคลเกิดความ
อบอุนใจ 
   ข.  การสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหบุคคลได
ติดตอกับบุคคลอื่นๆ  ในสังคม 
   ค. การสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนา ทําใหบุคล
ไดรับการพัฒนาดานความคิด การตัดสินใจ 
   ง. การสนับสนุนทางสังคมดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ทําใหบุคคลเกิด
ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง 
   จ.  การสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือและแนะนําทําให
สามารถแกไขปญหาตางๆ ของตน 
   2.  แนวคิดของไวส (Weiss)(85) แบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไวเปน 6 ดาน 
   ก.  ดานความใกลชิด ความใกลชิดจะสงผลตออารมณโดยสวนรวมคือ จะทําให
คนรูสึกปลอดภัยและอบอุน ชวยไมใหเกิดความรูสึกวาเหว และปกติจะพบในผูซึ่งมีความสัมพันธ
ใกลชิดกัน เชน คูสมรส เพื่อน หรือคนในครอบครัว 
    ข.  การมีสวนรวมในสังคม เปนการแสดงใหเห็นถึงการเขามามีสวนรวมกันของ
คนท่ีมีสถานการณคลายคลึงกัน หรือมาทํางานรวมกันเพ่ือวัตถุประสงคคลายกัน การมีปฏิสัมพันธ
ทําใหเกิดการยอมรับทางดานขอมูลขาวสาร ประสบการณและความคิด การที่คนขาดการมีสวนรวม
ในสังคมจะทําใหคนรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคม และเปนผลใหเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย 
   ค. โอกาสในการดูแลรับผิดชอบ เกิดขึ้นเม่ือคนเรามีความสัมพันธในลักษณะที่
ไดรับการดูแลรับผิดชอบคนท่ีเด็กกวา หากวาคนเราไมไดทําหนาที่นี้ จะทําใหเกิดความรูสึกคับของ
ใจ รูสึกวาชีวิตนี้ไมสมบูรณ วางเปลา ไมมีความหมาย 
   ง. การไดรับการยอมรับ ซึ่งการยอมรับจะเกิดขึ้นไดเม่ือคนมีพฤติกรรม 
ความสามารถตามบทบาทของตน ความสามารถนั้นอาจเปนบทบาทตามหนาท่ีในอาชีพหรือ
ครอบครัว ถาคนเราไมไดรับการยอมรับก็ทําใหความเชื่อมั่นในตนเองลดลง 
   จ. การไดรับความชวยเหลือ เกิดจากไดรับการชวยเหลือจากครอบครัว เพ่ือนที่
ทํางาน หรือเพ่ือนบาน และความสัมพันธท่ีใกลชิดกันเทานั้นจะใหการชวยเหลือท่ียาวนานได ถาไม
มีความสัมพันธที่กอใหเกิดการชวยเหลือขึ้นแลว จะทําใหเกิดความวิตกกังวลและออนแอ 
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   ฉ. การไดรับคําแนะนํา หรือหาคนปรึกษาท่ีไวใจได เปนท่ีพ่ึงได การสนับสนุน
เชนนี้มักจะเกิดจากบุคคลท่ีเปนวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล และบุคคลากรในทีมสุขภาพ 
  3.  แนวคิดของเฮาส (House)(83) เสนอวาการสนับสนุนทางสังคมควรม ี4 ดาน คือ 
   ก.  การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) ไดแกการสนับสนุนที่ทําให
บุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา เปนท่ีรัก เปนท่ีไวใจ เปนท่ีหวงใยของผูอื่น 
   ข.  การสนับสนุนดานวัตถุแรงงาน (instrumental support) ไดแก การชวยเหลือ
ดานการเงิน สิ่งของ แรงงาน ซึ่งเปนการชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคล รวมท้ังการ
เสียเวลาเพ่ือชวยเหลือกิจกรรมตางๆ   
   ค.  การสนับสนุนดานขอมูล (information support) ไดแก การชวยเหลือดาน
ขอมูล ขาวสาร คําแนะนํา ซึ่งสามารถนําไปใชประโยชนในการแกปญหาท่ีเผชิญอยูได 
   ง. การสนับสนุนดานการประเมินคา (appraisal support) การชวยเหลือดานการ
ประเมินตนเองเปนการใหขอมูลยอนกลับเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเอง ซึ่งทําใหเกิดความ
ม่ันใจในตนเอง และทําใหรูจักการเปรียบเทียบกับผูท่ีอยูรวมกันในสังคม 

ข. หลักการท่ีสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม 
  1.  จะตองมีการติดตอสื่อสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน 

    2.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบไปดวย 
                ก.  ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะท่ีทําให"ผูรับ" เชื่อวามีคนสนใจ เอาใจใส มี
ความรักและความหวังดีในคนอยางจริงใจ 
                             ข. ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวท่ีมีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคาและ
เปนท่ียอมรับในสังคม 
              ค. ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับ เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และม ี
ประโยชน 
    3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขาวสาร วัสดุ
สิ่งของ หรือทางดานจิตใจ 
                4.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายท่ีเขาตองการ ในท่ีนี้คือ การมี
สุขภาพอนามัยดี 
 ค.  ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
           คอบบ (Cobb)(79) แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน คือ 
           1. การสนับสนุนทางสังคมดานความตองการดานจิตใจ อารมณ ซึ่งจะเปนสิ่งท่ีบุคคล
รับรูวาบุคคลรับรูวาไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส และไดรับความจริงใจ 
           2. การสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับการยอมรับ เปนสิ่งท่ีบุคคลรับรูวาตนเองมีคา 
           3. การสนับสนุนทางสังคมดานความตองการเปนสวนหนึ่งของสังคม 
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 ง.  หนาท่ีของการสนับสนุนทางสังคม 
           แนวคิดของเพนเดอร (Pender)(82) แบงหนาท่ีของการสนับสนุนทางสังคมไว 3 ประการ
คือ 
           1.  ดํารงไวซึ่งสุขภาพ (health maintenance) โดยการสนับสนุนทางสังคมจะสงเสริม
สิ่งแวดลอมใหเหมาะสม ดวยการลดสภาวะเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตแตละวัน 
  2.  สงเสริมสภาวะสุขภาพ (health promotion) โดยการสนับสนุนทางสังคม จะชวย
ใหมีสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตท่ีด ี
  3.  ปองกันความเจ็บปวย (illness prevention) โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยให
มีวิจารณญาณเลือกใชกลยุทธในการปรับตัวเม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น เพ่ือใหคนปรับพฤติกรรม เพ่ือ
ผอนคลายระดับของอันตรายหรือความเครียดท่ีประสบอยูได 
 จ.  สมมุติฐานของการสนับสนุนทางสังคม 
           ซาราฟน อีพี (Sarafine EP.)(86) อธิบายถึงการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลตอสุขภาพและ
ความเปนอยูที่ดี โดยใช 2 สมมุติฐานคือ 
           1.  buffering hypothesis สมมุติฐานนี้อธิบายวาเม่ือคนประสบกับความเครียด หรือ
ภาวะวิกฤติ เชนปญหาการเงินอยางรุนแรง คนท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมสูงจะตกอยูในสภาวะ
เครียดนอยกวาคนที่มีการสนับสนุนทางสังคมตํ่า สวนใหญคนท่ีมีระดับการสนับสนุนทางสังคมสูง
จะสามารถคาดหวังวามีคนที่เขาสามารถขอความชวยเหลือได และสามารถอยูในสถานการณ
ดังกลาวโดยไมมีความเครียด อีกประการหนึ่งคือการสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดผลของ
ความเครียด เนื่องจากมีคนใหความชวยเหลือในการแกไขปญหา คอยใหกําลังใจ 
           2.  direct effect hypothesis สมมุติฐานนี้อธิบายวา คนที่มีระดับการสนับสนุนทาง
สังคมสูง จะเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self esteem) และรูสึกเปนท่ีตองการของผูอื่น (sense 
of  belongingness) การท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง จะทําใหคนมีวิถีสุขภาพท่ีดีกวาคน
ท่ีมีระดับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา ทําใหลดการติดเชื้อ เนื่องจากมีความรูสึกวาตนเปนที่
ตองการของคนอื่นและเปนท่ีเอาใจใสของผูอื่น จึงตองดูแลตนเองเปนอยางดีท้ังดานสุขภาพ การ
ออกกําลังกาย กอนที่จะปลอยใหปญหาดานสุขภาพรุนแรงมากขึ้น  
 
5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 Britton, John R(9) ในปพ.ศ.2548ไดศึกษาความชุกและความสัมพันธของภาวะวิตกกังวล
กอนจําหนายกลับบานในมารดาท่ีมีบุตรปกติ โดยศึกษาในมารดาหลังคลอดท่ีแผนกกุมาร              
ศูนยการแพทย มหาวิทยาลัยยูทา ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 973 ราย พบวามีภาวะวิตกกังวล
กอนจําหนายกลับบาน 422 รายคิดเปนรอยละ 43  มีภาวะวิตกกังวลระดับปานกลางรอยละ 24 และ
ระดับรุนแรงรอยละ 1 โดยมารดาท่ีมีอายุนอย ไมแตงงาน และมีบุตรคนแรกเปนเพศชายจะมีภาวะ              
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วิตกกังวลมากกวา ภาวะวิตกกังวลสัมพันธกับเหตุการณในชีวิตที่ไมพึงปรารถนา ความเครียด เคยมี
ภาวะซึมเศรามากอนและอยูในชวงหลังคลอด แตภาวะวิตกกังวลไมสัมพันธกับระดับการศึกษาและ
รายไดของครอบครัว การวางแผนครอบครัว การผานการอบรมเตรียมตัวกอนคลอด และปจจัย          
ดานอื่น ๆ  
 ทิพวรรณ เลียบสื่อตระกูล(13) ไดศึกษาการประยุกตทางคลินิก จากความวิตกกังวล                  
การสนับสนุนทางสังคม สิ่งเราท่ีกอใหเกิดความเครียด และความรูสึกมีคุณคาในตนเองระหวางการ
ต้ังครรภและหลังคลอดเพื่อคัดกรองภาวะซึมเศราในมารดาไทยปพ.ศ.2550 พบวามารดาหลังคลอด 
400 รายท่ีมีอายุครรภ 36-40 สัปดาหในชวง 6-8 สัปดาหหลังคลอดไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวา
เปนภาวะซึมเศราหลังคลอด (postpartum depression) วินิจฉัยตามเกณฑของDSM- IV มี 40 ราย
เทากับรอยละ 10 ท่ีมีภาวะซึมเศราหลังคลอดปานกลางหรือมาก (minor or major postpartum 
depression) ความวิตกกังวลและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายภาวะซึมเศรา 
หลังคลอดได การพัฒนาเครื่องมือ Postpartum Depression Risk Scale (PDRS) มาใชในระยะ
ต้ังครรภและหลังคลอดเปนประโยชนในการคัดกรองภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาไทย 
 ปนแกว โชติอํานวย(11) ศึกษาปจจัยสวนบุคคลท่ีสามารถทํานายอาการวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศราของหญิงต้ังครรภและหลังคลอด กลุมละ 100 รายท่ีมารับบริการที่หนวยวางแผนครอบครัว
ในปพ.ศ.2543 พบวาหญิงต้ังครรภมีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราท่ีผิดปกติรอยละ 9 และ        
รอยละ 5 ตามลําดับ หญิงหลังคลอดมีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราที่ผิดปกติรอยละ 4 และ
รอยละ 2 ตามลําดับ จํานวนคร้ังของการคลอดกอนกําหนด และอายุ สามารถทํานายอาการวิตก
กังวลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ [R(2)=0.144, F(2,197)=16.58, p < 0.0001] อาการวิตกกังวลและ
การศึกษาสามารถทํานายอาการซึมเศราไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [R(2)=0.337, F(2,197)=50.147, 
p < 0.001] 
 อัจฉรีย ทองสวรรค(12) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงสนับสนุนในระยะ
หลังคลอด ลักษณะพ้ืนฐานทางอารมณของบุตรกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในระยะหลัง
คลอดท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดีจากกลุมตัวอยาง 120 รายในปพ.ศ.2543 พบวามีอุบัติการณการเกิด
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราท่ีผิดปกติในระยะหลังคลอดเทากับรอยละ 5 และ 6.67 ตามลําดับ 
นอกจากนี้ยังพบวาแรงสนับสนุนในระยะหลังคลอดเปนตัวแปรเพียงตัวเดียว ทีส่ามารถทํานาย
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดได โดยมีความแปรปรวนสําหรับภาวะวิตก
กังวลรอยละ 6.5 และภาวะซึมเศรารอยละ 12.9 โดยท่ีลักษณะพ้ืนฐานทางอารมณ อายุ การศึกษา 
รายได ความพึงพอใจคูสมรส และความเจ็บปวยของบุตรไมมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 พรศรี ดิสรเตติวัฒน(87) ศึกษาอัตราความชุกและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 240 รายในปพ.ศ.2541 พบวา
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อัตราความชุกของภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอดพบรอยละ 6.1 และภาวะซึมเศราหลังคลอด
พบรอยละ 2.8 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิไดแก 
จํานวนบุตร อาการเศราหลังคลอดและความพึงพอใจในชีวิตสมรส ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ          
ภาวะซึมเศราหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ ไดแก อาการเศราหลังคลอด ความผิดปกติของ
ทารกแรกเกิด ความพึงพอใจในชีวิตสมรสและความสัมพันธกับมารดาของผูปวย 
 ธิดารัตน วงศวิสุทธิ์และคณะ(88) ไดศึกษาปญหาของแมและลูกที่มาปรึกษาท่ีคลินิกเลี้ยงลูก
ดวยนมแม โรงพยาบาลศิริราชในปพ.ศ.2542 พบวาปญหาสําคัญอันดับหนึ่ง คือทาใหนมลูกไมถูก
วิธี ปญหารองคือปญหาทางดานจิตใจ มารดาวิตกกังวลและเครียด มารดาจํานวนมากไมมีความ
ม่ันใจกับการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา การมีคลินิกเลี้ยงลูกดวยนมมารดาท่ีประกอบดวยบุคลากรท่ีมี
ความสามารถในการใหคําปรึกษา คําแนะนํา และความชวยเหลือแกมารดาดวยจิตวิญญาณ รวมกับ
การมีแบบบันทึกท่ีเปนระบบแบบแผน ทําใหการดูแลชวยเหลือมารดาในการใหนมลูกทําไดอยางมี
ประสิทธิภาพและตอเนื่อง   
  Mayberry, Linda J.(89) รายงานผลการศึกษาในปพ.ศ.2550 โดยศึกษาความชุกของภาวะ
ซึมเศราและเคร่ืองมือวัดปจจัยเสี่ยงในมารดาชาวอเมริกัน 2 ปแรกหลังคลอด จากมารดาจํานวน 
1,359 ราย โดยใชเคร่ืองมือ Edinburgh Postnatal Depression Scale ทางออนไลนตั้งแตป พ.ศ.2545 
พบวาปจจัยที่มีผลทําใหภาวะซึมเศรายังคงตอเนื่องไดแก อายุ รายได การศึกษา และการจางงานมี
ความสัมพันธผกผันกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีเชื้อชาติไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา ปจจัยเสี่ยงจากการสํารวจประชากรกลุมใหญนี้พบวามารดาท่ีมีอายุนอย รายไดนอย 
การศึกษาต่ํา ไมมีการจางงานประจําควรไดรับการพิจารณาเปนกรณีเฉพาะ 
 ปาริชาต ศิลปประเสริฐ(90) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอการ
เผชิญความเครียด และความวิตกกังวลของบิดามารดาทารกแรกเกิดในหนวยวิกฤตทารกแรกเกิด 
จากกลุมตัวอยาง 60 คนท่ีเปนบิดามารดาท่ีหนวยวิกฤตทารกแรกเกิดระหวางเดือนพฤษภาคมถึง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2541 แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเร็มและทฤษฎีความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน พบวาภายหลังไดรับการสนับสนุนและ
ใหความรูบิดามารดากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดโดยรวมและดานการจัดการ
กับอารมณสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05 และ p < 0.01) สวนคะแนนความ
วิตกกังวลพบวา บิดามารดากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ํากวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  
 ศรัญญา วิทยประไพพันธ(91) ศึกษาอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล เหตุการณในชีวิต และ 
แรงสนับสนุนทางสังคมตอภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอดในปพ.ศ.2546  จากมารดาหลังคลอด 
120 คนท่ีมาตรวจสุขภาพท่ีคลินิกหลังคลอด 2 แหงในกรุงเทพฯ พบวาเหตุการณตางๆ  ในชีวิต เชน 
การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอน การยายท่ีอยูอาศัย และการคลอดบุตร สามารถเปนสาเหตุของ
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การเกิดภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดได นอกจากนี้การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม หรือไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมมากเกินไป ก็อาจจะเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดเชนกัน จึงควร
ประเมินความตองการแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดา และพิจารณาใหแรงสนับสนุนทางสังคม
แกมารดาอยางเหมาะสม 
 รัตติยา หาญกลา(92) ศึกษาอิทธิพลของปจจัยดานมารดา พฤติกรรมทารก การสนับสนุนทาง
สังคมกับการแสดงบทบาทการเปนมารดาของมารดาในระยะหลังคลอดในปพ.ศ.2545 ภายใตกรอบ
แนวคิดการดํารงบทบาทการเปนมารดาของเมอรเซอร โดยศึกษามารดาในชวงระยะหลังคลอด                  
6 สัปดาห มาตรวจที่โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 210 ราย พบวาการแสดงบทบาทการเปนมารดา
โดยรวมอยูในระดับดี อายุ การศึกษา ประสบการณเลี้ยงดูบุตร ชนิดของการคลอด มีความสัมพันธ
กับการแสดงบทบาทการเปนมารดาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปรับตัว
ดานการแสดงบทบาทการเปนมารดาของมารดาในระยะหลังคลอด ไดแก ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การรับรูพฤติกรรมทารก 
 ศิริพร ชุดเจือจีน(93) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล สิ่งรบกวนใน
ชีวิตประจําวัน การสนับสนุนทางสังคมและการปรับบทบาทการเปนมารดาในหญิงครรภแรกในป
พ.ศ.2544 กลุมตัวอยางเปนหญิงครรภแรกท่ีมาตรวจท่ีแผนกฝากครรภ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จํานวน 180 คน พบวาการสนับสนุนทางสังคม สิ่งรบกวนในชีวิตประจําวันและรายไดของ
ครอบครัวมีความสัมพันธกับการปรับบทบาทการเปนมารดาในหญิงครรภแรกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ แตปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม สิ่งรบกวนในชีวิตประจําวันสามารถรวมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของคะแนนการปรับบทบาทการเปนมารดาไดรอยละ 36.7  
 ศุภกาญจน สิริกรรณะ(94) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนทาง
สังคม การรับรูความสามารถในการเปนมารดา และการรับรูพฤติกรรมทารกแรกเกิด กับการปรับตัว
ดานบทบาทหนาท่ีของมารดาในระยะหลังคลอดในป พ.ศ.2542 กลุมตัวอยางคือมารดาท่ีม ี            
บุตรคนแรกในระยะหลังคลอด 4-6 สัปดาหมาตรวจท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 150 คน พบวา
มารดามีการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีโดยรวมอยูในระดับดี อายุ ระยะเวลาในการศึกษา            
การสนับสนุนทางสังคม การรับรูความสามารถในการเปนมารดา การรับรูพฤติกรรมทารกแรกเกิด 
มีความสัมพันธกับการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีของมารดาในระยะหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ มารดาหลังคลอดท่ีอายุมากขึ้น มีการสนับสนุนทางสังคมดี และมีการรับรูความสามารถใน 
การเปนมารดาท่ีดี จะสามารถปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีของมารดาในระยะหลังคลอดไดดีขึ้น 
 ศศิญา บัวผุด(95) ศึกษาปจจัยคัดสรร ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง แรงสนับสนุนทางสังคม 
และการปรับตัวดานบทบาทของมารดาหลังคลอดในปพ.ศ.2545 ภายใตกรอบทฤษฎีการปรับตัว
ของรอย กลุมตัวอยางคือมารดาหลังคลอด 6 สัปดาหที่มาตรวจหลังคลอดท่ีหนวยสูตินรีกรรมของ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบวารายไดครอบครัวตอเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและแรง
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สนับสนุนทางสังคมนั้น มีความสัมพันธกับการปรับตัวดานบทบาทของมารดาหลังคลอดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยท่ีสามารถทํานายการปรับตัวดานบทบาทของมารดาหลังคลอดไดแก 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม โดยรวมกันอธิบายความแปรปรวนของ
การปรับตัวดานบทบาทของมารดาหลังคลอดไดรอยละ 36.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ( p < 0.01) 
 Laurie Barclay(10) ศึกษาภาวะวิตกกังวลในมารดาหลังคลอดครรภแรกจํานวน 325 รายท่ี
ศูนยการแพทยเมลเบอรน ประเทศออสเตรเลีย ในปพ.ศ.2549 ดวยแบบสอบถามทางจิต EPDS และ
DASS-21 กลุมมารดาที่ศึกษาอายุ 18-44 ป (เฉลี่ย 32 ป) มีบุตรอายุ 6 สัปดาหและ 6 เดือน พบวา
ความชุกของภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดท่ีใชแบบสอบถาม EPDS เทากับรอยละ 25 และ
DASS-21 เทากับรอยละ 19 ภาวะวิตกกังวลเทากับรอยละ 13 และมารดาท่ีมีท้ังภาวะวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศราเทากับรอยละ 7  
 Noelle Border, CNM,MSN.(96) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของสุขภาพมารดาหลังคลอด
กับวิธีการคลอดโดยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในปพ.ศ.2549 พบวาแนวโนมของ              
การผาทองทําคลอดเพ่ิมขึ้น จากสถิติปพ.ศ.2545 คลอดปกติรอยละ 68 คลอดโดยชวยคลอดทาง 
ชองคลอดรอยละ 5.9 คลอดโดยผาทองทําคลอดรอยละ 26 ในชวงหลังคลอด 3 เดือนมารดา              
ผาตัดคลอดมีอาการเจ็บแผลผาตดัรอยละ 10 และในชวง 6-7 เดือนเจ็บแผลผาตัดรอยละ 60 มารดาท่ี
คลอดปกติและคลอดโดยชวยคลอดทางชองคลอดมีอาการปสสาวะไมสุด และเปนริดสีดวงทวาร
มากกวา โดยที่มารดาผาตัดคลอดมีภาวะซึมเศรารอยละ 23 ขณะท่ีมารดาคลอดปกติมีภาวะซึมเศรา
นอยกวาคือรอยละ 18 นอกจากนี้ยังมีปญหาดานสุขภาพ ดานเพศสัมพันธ และระบบทางเดินอาหาร               
ไดแก ทองผูก ทองอืด ฯ 
 อัญชล ี ขันทุเลา(14) ศึกษาภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดและปจจัยท่ีเกี่ยวของของมารดาท่ี
บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในปพ.ศ.2548 โดยใช EPDS
เปนเครื่องมือที่ใชวัดภาวะซึมเศราหลังคลอด พบวาความชุกของภาวะซึมเศราท่ีระยะ 2-7 วันหลัง
คลอดรอยละ 51.8 พบ 3 อาการเดนไดแก วิตกกังวล นอนหลับยาก ไมมีความสุขจนรองไห และ
ความชุกของภาวะซึมเศราท่ีระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดรอยละ 34 ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา
ท่ีระยะ 4-6 สัปดาห ไดแก ประวัติการมีโรคประจําตัว เพศของบุตรไมตรงตามความตองการ การ
สนับสนุนทางสังคมนอย ปจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศราท่ีระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอด ไดแก ภาวะ
ซึมเศราของมารดาท่ีระยะ 2-7 วันหลังคลอด และประวัติการมีโรคประจําตัว 



บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย  
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยศึกษาท่ี ณ เวลาใด
เวลาหนึ่ง (cross-sectional) 
 
ประชากรและตัวอยาง  
 
 ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือมารดาหลังคลอดของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 ประชากรตัวอยาง (Sample Population) คือมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการดานสุขภาพที่
แผนกผูปวยนอกของแผนกกุมารเวชศาสตรและหนวยวางแผนครอบครัว ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณท่ีมีบุตรอายุ 1-3 เดือน 
 
เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) 
 1.  มารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
  2.   มารดาที่มีบุตรอายุต้ังแต 1-3 เดือน ในชวงวันท่ี 1 มกราคม-29 กุมภาพันธ พ.ศ.2551 
และมารับบริการดานสุขภาพท่ีแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  3.  ไมจํากัดอายุของมารดา (ขณะคลอด) และจํานวนการต้ังครรภของมารดา 
  4.  มารดาและ / หรือทารกไมมีอาการแทรกซอนหลังคลอดท่ีรุนแรง 
 4.1  ทารกเกิดครบกําหนด (อายุครรภตั้งแต 37-41 สัปดาห) 
 4.2  ทารกไมมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด (birth asphyxia) 
 4.3  ทารกไมมีภาวะพิการแตกําเนิด (congenital abnormalies) 
  4.4  ทารกมีน้ําหนักแรกเกิดอยูในเกณฑปกติ (ระหวาง 2,500-4,000 กรัม)  
 4.5  มารดาไมมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 4.6 มารดาไมมีโรคประจําตัวหรือโรคติดเชื้อท่ีรุนแรง (โรคเบาหวาน โรคไทรอยด 
โรคเอดส โรคมะเร็ง)                       
  5.  มารดาหลังคลอดท่ีสามารถพูดคุยติดตอสื่อสารได สามารถอานหนังสือออก และทํา
แบบสอบถามไดดวยตนเอง 
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  6.  ยินดีและสมัครใจใหความรวมมือในการทําวิจัย โดยลงชื่อในใบยินยอมใหความ
รวมมือเขาโครงการวิจัย  
 
 เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) 
  1.  มีโรคทางดานรางกายหรือทางดานจิตเวชท่ีรุนแรง เชน โรคจิต (psychotic disorders) ท่ีทํา
ใหไมสามารถใหขอมูลในการทําวิจัยครั้งนี้ได 
  2.  มารดาและ/หรือทารกท่ีมีอาการแทรกซอนหลังคลอดท่ีรุนแรง 
  3.   มารดาท่ีมีโรคประจําตัวหรือโรคติดเชื้อท่ีรุนแรง เชน โรคเบาหวาน โรคไทรอยด โรค
เอดส โรคมะเร็ง  
  4.     มารดาที่ไมไดใหความรวมมือในการทําวิจัยและติดตามขอมูลไมได 
  
  ตัวอยาง (Sample)  คือมารดาหลังคลอดของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีมีบุตรอายุ 1-3 เดือน 
ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม- 29 กุมภาพันธ พ.ศ.2551 ที่เขาเกณฑการศึกษาทั้งหมด โดยไมมีการสุม
ตัวอยาง จํานวน 197  ราย ผูวิจัยเก็บขอมูลเฉลี่ย 25 – 30 รายตอสัปดาห เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
  
  การกําหนดขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 
  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร 
         n             =  Z α2pq                                                            
              d2 

                               n            =  ขนาดตัวอยาง 
                  Zα        =  1.96  ท่ีระดับความเชื่อม่ันในการสรุปขอมูลเทากับรอยละ 95 
      p    =  ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด
อางอิงจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาของปนแกว โชติอํานวย ท่ีรายงานผลการศกึษาในป
พ.ศ.2543 ไดคาความชุกของภาวะวิตกกังวลเทากับ 0.04 และคาความชุกของภาวะซึมเศราเทากับ 
0.02 
  คํานวณจากคาความชุกของภาวะวิตกกังวล 
    q           =  1 – p    =  1 - 0.04  = 0.96 
        d          =  acceptable error  = 0.03 
    n           =  (1.96)2(0.04)(0.96) 
                                                     (0.03)2 

                                =   163.90 
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  จากคาความชุกของภาวะวิตกกังวลตองใชตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 164 ราย เก็บเพ่ิมอีก       
รอยละ 20 เทากับ 196.8 คิดเปน 197 ราย 
 คํานวณจากคาความชุกของภาวะซึมเศรา 
   q           =  1 – p    =  1 - 0.02  = 0.98 
       d          =  acceptable error  = 0.03 
   n           =  (1.96)2(0.02)(0.98) 
                                                     (0.03)2 

                                =   83.66  
 จากคาความชุกของภาวะซึมเศราตองใชตัวอยางท้ังสิ้นจํานวน 84 คน เก็บเพ่ิมอีกรอยละ 20
เทากับ 100.8 คิดเปน 101 คน 
 เพราะฉะนั้นในการวิจัยนี้จึงใชขนาดของกลุมตัวอยางท่ีมากกวาเปนเกณฑคือ 197 คน 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามท้ังหมด 72  ขอ ประกอบดวย 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนตัว ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นมาเองจากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดย
ใหผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง จํานวน 12 ขอประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับอายุ 
สถานภาพสมรส  ศาสนา อาชีพ ลักษณะงาน รายไดของครอบครัว ระดับการศึกษา ประวัติการ
เจ็บปวยทางกายและทางจิตเวช ประวัติโรคประจําตัว รวมถึงการใชสารเสพติดและลักษณะ
ครอบครัว  
 2. แบบสอบถามขอมูลการคลอดและการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นมาและ
รวบรวมมาจากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยใหผูปวยเลือกตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
จํานวน 21 ขอ 

3. แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา Hospital Anxiety Depression Scale  
ฉบับภาษาไทย (Thai–HADS) ซึ่ง ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ(97)ไดพัฒนามาจาก Hospital Anxiety 
Depression Scale ของ Zigmond and Snaith(98) มีคาความเท่ียงของแบบทดสอบฉบับภาษาไทยจาก
การวิเคราะหโดยใชวิธีของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) พบวามีคาเทากับ 0.86 สําหรับ
ขอคําถามเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวล และมีคาความเชื่อม่ันของครอนบาคเทากับ 0.83 สําหรับขอ          
คําถามของภาวะซึมเศรา ลักษณะของแบบสอบถามเปน self rating scale ประกอบดวยคําถาม 14 
ขอ โดยขอท่ีเปนเลขคูจะเปนคําถามท่ีเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา สวนขอที่เปนเลขคี่จะเปนคําถามที่
เกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวล ซึ่งจะคิดคะแนนเฉพาะขอท่ีเปนเลขคี่ จํานวน 7 ขอ วิธีการใหคะแนน
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จะมีขอคําถามท่ีตอบเชิงลบจํานวน 5 ขอ (ขอ 1,3,5,11,13) ใหคะแนน 3,2,1,0 คะแนน  ยกเวนขอที่ 
7 ,9 ซึ่งเปนขอคําถามท่ีตอบเชิงบวก ใหคะแนน 0,1,2,3 คะแนน โดยแบงลําดับคะแนนดังนี ้

 
      0 – 7    คะแนน เปนกลุมท่ีไมมีภาวะวิตกกังวล 

                    8 –10  คะแนน เปนกลุมท่ีมีภาวะวิตกกังวลแตยังไมผิดปกติชัดเจน (doubtful cases) 
                    11-21  คะแนน เปนกลุมท่ีมีภาวะวิตกกังวลในขั้นท่ีถือวาเปนความผิดปกติทางจิตเวช 

(cases) 
           สําหรับอาการซึมเศรา คิดคะแนนขอคูท้ังหมด (2,4,6,8,10,12,14) รวมกัน ซึ่งจะมีขอคําถาม 
ท่ีตอบเชิงบวกจํานวน 4 ขอ (ขอ 2,4,12,14) ใหคะแนน 0,1,2,3 คะแนน ยกเวนขอที ่6,8,10 ซึ่งเปน
ขอคําถามท่ีตอบเชิงลบ ใหคะแนน 3,2,1,0 คะแนน โดยแบงลําดับคะแนนดังนี ้    

       0 – 7   คะแนน เปนกลุมท่ีไมมีภาวะซึมเศรา 
                     8 –10  คะแนน  เปนกลุมท่ีมีภาวะซึมเศราแตยังไมผิดปกติชัดเจน (doubtful cases) 
                     11-21  คะแนน เปนกลุมท่ีมีภาวะซึมเศราในขั้นท่ีถือวาเปนความผิดปกติทางจิตเวช 

(cases) 
            ผูปวยที่มีคะแนนรวมของกลุมอาการใดเกินกวา 11 แสดงวาอาจมีความผิดปกติทางจิตเวช
ในกลุมอาการนั้น  สําหรับในการวิจัยนี้มีเกณฑตัดคะแนนท่ี 8 คะแนนขึ้นไปเปนกลุมท่ีมีภาวะวิตก
กังวลและ / หรือภาวะซึมเศรามากกวาปกต ิ
          ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ(97,98) ไดทําการศึกษาความเชื่อถือไดและความแมนตรงของ
แบบวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย 
(Thai HADS) ในผูปวยโรคมะเร็งในโรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 60 รายโดยเครื่องมือในการวัด
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยเม่ือเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทย จากผล
การศึกษา พบวา Thai HADS สามารถใชวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยท่ีศึกษาไดดี 
โดยมีความไว (sensitivity) และความจําเพาะ (specificity) สําหรับภาวะวิตกกังวล เทากับ           
รอยละ 100 และ 86.0 ตามลําดับและมีความไว (sensitivity) และความจําเพาะ (specificity) สําหรับ
ภาวะซึมเศราเทากับรอยละ 85.71 และรอยละ 91.3 ตามลําดับ เม่ือใช cut-off point ท่ีคะแนน > 11 
คะแนนเปนเกณฑในการตัดสินวามีความผิดปกติทางจิตเวช โดย Thai HADS มีความเห็นพองกับ
การวินิจฉัยทางคลินิกคิดเปนรอยละ 88.33 สําหรับภาวะวิตกกังวล (p < 0.0001, kappa = 0.67) และ
รอยละ 90 สําหรับภาวะซึมเศรา (p < 0.0001, kappa = 0.73) สวนคาความเชื่อถือได พบวาคาความ
สอดคลองภายใน (internal consistency) ของท้ัง 2 sub-scale อยูในเกณฑท่ีนาพอใจ โดยมีคา 
cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.8551 สําหรับ anxiety sub-scale และ 0.8259 สําหรับ 
depression sub-scale ผลการศึกษาแสดงวาสมควรนํา Thai HADS มาใชเปนแบบคัดกรองภาวะวิตก
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กังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยไทยในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในผูปวยโรคมะเร็งได เนื่องจาก
เปนเครื่องมือที่สั้น กะทัดรัด และมีคาความแมนตรงและความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี 
            4. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ดัดแปลงมาจาก The Personal Resource  
Questionnaire  :  PRQ PartII ของ Brandt and Weinert(84) ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 25 ขอ 
โดยเปน self-rating scale 5 ระดับ พิจารณา 5 องคประกอบคือ  
  1)  การเปนสวนหนึ่งของสังคม (social integration) ขอ 6, 8, 9, 16, 18  
  2)  การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา (assistance and guidance)  
    ขอ 4, 14, 15, 22, 25 

 3)  การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่น (opportunity for nurturance) ขอ 7, 12, 17, 21, 24 
 4)  การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง (self-worth) ขอ 2, 3, 5, 13, 25 
 5)  ความผูกพันใกลชิด (intimacy) ขอ 1, 10, 11, 19, 20 

 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมมีคาความเชื่อมั่นดวยวิธีของครอนบาค (cronbach’s 
alpha coefficient) เทากับ 0.85 ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ โดยเปน self-rating scale 
 คําถามเชิงบวก (ขอ 1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,21,22,23,25) ใหคะแนนดังนี ้
 0     = ไมจริงเลย 
 1 = เปนจริงเล็กนอย 
 2 = เปนจริงปานกลาง 
 3 = เปนจริงมาก 
 4 = เปนจริงมากท่ีสุด 
 คําถามเชิงลบ (ขอ 4,7,10,16,24) ใหคะแนนกลับกัน 
              คะแนนรวมอยูระหวาง 0-100 คะแนน โดยแบงเปน 3 ระดับคือ  
 - แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า คอืผูมีคะแนนนอยกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (นอยกวา X +1SD.) 
 - แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คือผูมีคะแนนอยูระหวางคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด
รวมกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( X + 1SD.) 
 - แรงสนับสนุนทางสังคมสูง คือผูมีคะแนนมากกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมกับ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (มากกวา X + 1SD.) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 1. ศึกษาจากเอกสารโดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ รายงาน              
การประชุม เอกสารราชการ และเอกสารอื่นๆท่ีเกี่ยวของท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 2. ขออนุมัติและสงโครงรางวิจัยผานการพิจารณาโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของ
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 3. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เพ่ือเสนอเร่ืองขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. ทําหนังสือถึงผูอํานวยการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เพ่ืออธิบาย ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 5. ขอเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยนอกของกุมารเวชศาสตร หนวยวางแผนครอบครัว และ
เจาหนาที่ในหนวยงานท่ีตึกภปร. เพ่ือชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 6. เวลาท่ีใชในการตอบแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 20-30 นาทีขึ้นกับผูปวย 
 7. การเก็บขอมูล ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวบขอมูลดวยตนเองและผูชวยเก็บขอมูล โดยผูวิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยจะเก็บต้ังแตวันที ่           
1 มกราคม-29 กุมภาพันธ 2551 
 8. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบ เพ่ือใหไดขอมูลท่ีสมบูรณ และ          
นําขอมูลท่ีไดมาคิดคะแนน วิเคราะหทางสถิติตอไป 
  
การวิเคราะหขอมูล  
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS Window 13.0 โดยดําเนินการ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติดังนี ้
 1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่
ทําการศึกษา ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราโดยใชคารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic) ไดแก t-test, chi-square และ one way analysis 
of variance (ANOVA) เพ่ือสรุปผลของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และเพ่ือ
หาความสัมพันธของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรากับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยกําหนดคา
นัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05   
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยเร่ือง “ความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และแรงสนับสนุนทางสังคมของ

มารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเพ่ือศึกษาความสัมพันธของแรง
สนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โดยเก็บขอมูลจากมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการดานสุขภาพที่แผนกผูปวยนอกของ
กุมารเวชศาสตรและหนวยวางแผนครอบครัวในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีมีบุตรอายุ 1–3 เดือน 
จํานวน 198 ราย โดยใชแบบสอบถาม ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหเปน 6  ตอน ดังนี ้

ตอนที ่1 ขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด 
ตอนที ่2 การคลอดและการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 
ตอนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคม 
ตอนที่ 4 ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาล                                          

จุฬาลงกรณ 
ตอนที ่5 ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  

ของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตอนที่ 6 ความสัมพันธของปจจัยอื่นๆกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของมารดา 
 หลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ตอนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามปจจัยพ้ืนฐาน 
 

ปจจัยพ้ืนฐาน จํานวน 
(n=198) รอยละ 

1.อายุ  ( X = 28.34 S.D. = 5.82)   
1.1  ชวงอายุ 15 - 24 ป 69 34.85 
1.2  ชวงอายุ 25 - 34 ป 96 48.48 
1.3  ชวงอายุต้ังแต 35 ปขึ้นไป 33 16.67 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามปจจัยพ้ืนฐาน 
 

ปจจัยพ้ืนฐาน จํานวน 
(n=198) รอยละ 

2.  สถานภาพ    
2.1 อยูดวยกัน 189 95.45 
2.2  แยกกันอยู 8 4.04 
2.3 หยาราง 0 0.00 
2.4 หมาย 0 0.00 
2.5 โสด 1 0.51 

3.  ศาสนา   
3.1 พุทธ 190 95.96 
3.2 คริสต 2 1.01 
3.3 อิสลาม 6 3.03 

4.  อาชีพ   
4.1 รับจาง/พนักงานบริษัท 114 57.58 
4.2 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว          14 7.07 
4.3 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 6.56 
4.4 วิชาชีพอิสระ  4 2.02 
4.5 แมบาน 49 24.75 
4.6 อื่นๆ(นักศึกษา) 4 2.02 

5.  ลักษณะงาน   
5.1 ทํางานนอกบาน 133 67.17 
5.2 ทํางานท่ีบาน 61 30.81 
5.3 ไมไดทํางาน 4 2.02 

6.  รายไดของครอบครัว ( X = 18,558.28 S.D. = 13,600.86)   
6.1 นอยกวา 10,000 บาท 60 30.30 
6.2 10,001 – 20,000 บาท 90 45.45 
6.3 20,001 – 30,000 บาท 33 16.67 
6.4 มากกวา 30,000 บาท 15 7.58 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามปจจัยพ้ืนฐาน 

ปจจัยพ้ืนฐาน จํานวน 
(n=198) รอยละ 

7.  ความพอเพียงของรายไดของครอบครัว   
7.1 รายไดเพียงพอ มีเงินออม 101 51.01 
7.2 รายไดเพียงพอ ไมมีเงินออม 75 37.88 
7.3 รายไดไมเพียงพอ 22 11.11 

8.  ระดับการศึกษา   
 8.1    ประถมศึกษา  42 21.21 
8.2    มัธยมศึกษา 74 37.38 
8.3    อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 32 16.16 
8.4    ปริญญาตร ี  42 21.21 
8.5    สูงกวาปริญญาตรี  8 4.04 

9.  ประวัติการเจ็บปวยทางกาย   
9.1 ไมมี 183 92.42 
9.2 มี 15 7.58 

-โรคติดเชื้อ 5 2.55 
-โรคไมติดเชื้อ 4 2.04 
-เคยไดรับการผาตัด/ใสเฝอก 6 3.06 

10.  ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม   
10.1  ไมมี 197 99.49 
10.2   มี 1 0.51 

11.  ประวัติโรคประจําตัว   
11.1  ไมมี 172 86.87 
11.2   ม ี 26 13.13 

12.  สารเสพติดท่ีใช (รวมถึงสุราและบุหร่ี)   
12.1  ไมมี 191 96.46 
12.2   มี 7 3.54 

13.  ลักษณะครอบครัว   
13.1 ครอบครัวเด่ียว  110 55.56 
13.2 ครอบครัวขยาย 88 44.44 
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จากตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามปจจัยพ้ืนฐาน 
พบวามารดาหลังคลอดมีอายอุยูในชวง 25-34 ปมากท่ีสุดคือรอยละ 48.48 รองลงมาอยูในชวงอาย ุ
15-24 ปรอยละ 34.85 และมีอายุมากกวา 35 ปนอยท่ีสุดคือรอยละ 16.67 

สถานภาพสมรสอยูดวยกันมากท่ีสุดรอยละ 95.45 รองลงมาคือแยกกันอยูและโสดรอยละ 
4.04 และ 0.51 ตามลําดับ ไมพบวามีคูสมรสท่ีหยารางและ/หรือเปนหมาย มารดาสวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธคิดเปนรอยละ 95.96   

สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง/พนักงานบริษัทคิดเปนรอยละ 57.58 รองลงมาเปนแมบาน 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัวและรับราชการ/รัฐวิสาหกิจรอยละ 24.75, 7.07 และ 6.56 ตามลําดับ ซึ่งสวน
ใหญทํางานนอกบานคิดเปนรอยละ 67.17 มารดามีรายไดระหวาง 10,001–20,000 บาทรอยละ 
45.45 รองลงมา ไดแก รายไดนอยวาหรือเทากับ 10,000 บาท รายไดระหวาง 20,001–30,000 บาท 
และรายไดมากกวา 30,000 บาท คิดเปนรอยละ 30.30, 16.67 และ 7.58 ตามลําดับ โดยมารดาสวน
ใหญมีรายไดเพียงพอและมีเงินออมรอยละ 51.01 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาสูงท่ีสุดรอยละ 37.38 รองลงมาคือ จบระดับประถมศึกษา
เทากับระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 21.21 

มารดาหลังคลอดสวนใหญปฏิเสธประวัติการเจ็บปวยทางกาย ประวัติโรคทางจิตเวช              
โรคประจําตัว และการใชสารเสพติด โดยมีคารอยละดังนี ้ ไมมีการเจ็บปวยทางกายรอยละ 92.42  
ไมมีประวัติทางจิตเวชเดิมรอยละ 99.49 และไมมีโรคประจําตัวรอยละ 86.87 โดยสวนใหญไมใช
สารเสพติดรอยละ 96.46 

ลักษณะครอบครัวของมารดาหลังคลอดสวนใหญรอยละ 55.56 เปนครอบครัวเดี่ยว และ
ครอบครัวขยายรอยละ 44.44  
 
ตอนที่ 2   การคลอดและการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 
 
ตารางท่ี 2    จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามการคลอดและการเลี้ยงบุตร 
        ดวยนมมารดา 

การคลอดและการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา จํานวน 
(n=198) รอยละ 

1.  การตั้งครรภ ( X = 1.71 S.D. = 0.86)   
1.1  คร้ังท่ี 1 98 49.49 
1.2  คร้ังท่ี 2 68 34.34 
1.3  คร้ังท่ี 3 ขึ้นไป 32 16.17 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามการคลอดและการเลี้ยงบุตร 
              ดวยนมมารดา 
 

การคลอดและการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา จํานวน 
(n=198) รอยละ 

2.  จํานวนบุตรท่ีมีชีวิตอยู ( X = 1.48 S.D. = 0.68)   
2.1    1   ราย 118 59.59 
2.2    2   ราย 68 34.34 
2.3  > 2 ราย 12 6.07 

3.  อายุครรภขณะคลอด ( X = 38.51 S.D. = 1.22)   
3.1    37-38 สัปดาห 112 56.56 
3.2    39-40 สัปดาห 77 38.89 
3.3    > 40   สัปดาห 9 4.55 

4.  น้ําหนักแรกเกิดของบุตร ( X = 3,127.23 S.D. = 380.18)   
4.1  2,500 – 3,000 กรัม 87 43.94 
4.2  3,001 – 3,500 กรัม 79 39.90 
4.3  3,5001 – 4,000 กรัม 32 16.16 

5.  อายุบุตรคนปจจุบนั ( X = 1.37 S.D. = 0.67)   
5.1  1 เดือน 145 73.23 
5.2  2 เดือน 32 16.16 
5.3  3 เดือน 21 10.61 

6. วิธีการคลอด   
6.1  คลอดทางชองคลอด 113 57.07 
6.2  ผาตัดคลอดทางหนาทอง 85 42.93 

7. ระยะเวลาท่ีต้ังใจเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว   
7.1  < 1 เดือน 17 8.58 
7.2  1-3 เดือน 89 44.95 
7.3  4 - 6 เดือน 41 20.71 
7.4  6 -12 เดือน                     33 16.67 
7.5  > 12 เดือน 18 9.09 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามการคลอดและการเลี้ยงบุตร       
ดวยนมมารดา 

 

การคลอดและการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา จํานวน 
(n=198) รอยละ 

8.  ระยะเวลาที่มีสิทธิ์ลาคลอด   
8.1  ลาไมได 18 9.10 
8.2  < 30 วัน                     20 10.10 
8.3  31- 60 28 14.14 
8.4  61- 90 วัน         88 44.44 
8.5  > 90 วัน 44 22.22 

9.  แหลงขอมูลที่ไดรับความรูในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา         
9.1  ศึกษาดวยตนเอง 120 60.61 
9.2  โรงพยาบาล   174 87.88 
9.3  ท่ีทํางาน    25 12.63 
9.4  สื่อตางๆ (วิทยุ โทรทัศน) 91 45.96 

10.ทานไดรับความรูเกี่ยวกับการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในเร่ืองใดบาง    
10.1  ประโยชนของนมมารดา 190 96.00 
10.2  เทคนิคการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา   103 52.00 
10.3  ปญหาท่ีอาจเกิดขึ้นในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 55 27.78 
10.4  การปมและการเก็บน้ํานมมารดา 112 56.57 
10.5  ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 123 62.12 

11.  การวางแผนในการเลี้ยงดูบุตร   
11.1  เลี้ยงเองโดยลําพัง 43 21.72 
11.2  มีญาติผูใหญชวยเลี้ยง(อยูบานเดียวกัน) 95 47.98 
11.3  มีญาติผูใหญชวยเลี้ยง(อยูคนละบาน) 60 30.30 

12. การเขารวมโครงการ “นมแม” ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
12.1  เขารวมโครงการ 62 31.31 
12.2  ไมไดเขารวมโครงการ   136 68.69 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามการคลอดและการเลี้ยงบุตร   
ดวยนมมารดา 

 

การคลอดและการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา จํานวน 
(n=198) รอยละ 

13.    ระยะเวลาท่ีเริ่มมีน้ํานมครั้งแรกหลังคลอด   
13.1  วันแรก 39 19.70 
13.2  วันท่ี2 51 25.75 
13.3  วันท่ี3-5            99 50.00 
13.4  มากกวาวันท่ี7 9 4.55 

14. ระยะเวลาท่ีเริ่มใหบุตรดูดนมครั้งแรกหลังคลอด   
14.1  ตั้งแต 1-2 ชั่วโมง                      56 28.28 
14.2  ตั้งแต 3-4 ชั่วโมง                  12 6.06 
14.3  ตั้งแต 5-8 ชั่วโมง            19 9.60 
14.4  มากกวา 8 ชั่วโมง 111 56.06 

15.  ลักษณะหัวนมมารดา   
15.1  ปกติ 163 82.32 
15.2  ไมปกติ 35 17.68 

16.  ลักษณะการดูดนมมารดาของบุตร   
16.1  ดูดไดด ี 161 81.31 
16.2  ดูดไมดี 20 10.10 
16.3  ไมยอมดูด 17 8.59 

17.  วิธีการใหนมมารดา/นมผสม   
17.1  นมมารดาอยางเดียว   89 44.95 
17.2  นมมารดาและนมผสม 1-2 ม้ือ / วัน 36 18.18 
17.3  นมมารดาและนมผสม 3-4 ม้ือ / วัน         24 12.12 
17.4  นมมารดาและนมผสม5-6 ม้ือ / วัน 29 14.65 
17.5  นมผสมอยางเดียว 14 7.07 
17.6  นมมารดาและน้ําหรือน้ําผลไม 6 3.03 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามการคลอดและการเลี้ยงบุตร 
              ดวยนมมารดา 
 

การคลอดและการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา จํานวน 
(n=198) รอยละ 

18. อาการไมสุขสบายขณะใหนมบุตร   
18.1  ไมมี 124 62.63 
18.2   มี 74 37.37 

19. ลักษณะของบุตร   
19.1  เลี้ยงงาย 83 41.92 
19.2  งอแงเปนบางคร้ัง 115 58.08 

20. สาเหตุท่ีทานต้ังใจเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเนื่องจาก   
20.1  นมมารดามีประโยชน 195 98.49 
20.2  ประหยัดคาใชจาย 126 63.64 
20.3  สะดวกสบาย 82 41.41 
20.4  คานิยม  ความเชื่อ ประเพณี                                  18 9.09 

21. ทานไดรับการสนับสนุนในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาจาก   
21.1  ตนเอง 160 80.81 
21.2  เพ่ือน 46 23.23 
21.3  บิดา-มารดา                                   109 55.05 
21.4  สามี                 89 44.95 
21.5  บุคคลากรทางการแพทย 142 71.72 
21.6  ที่ทํางาน 27 13.64 

22. หากทานหยุดการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวกอน  
       ระยะเวลาท่ีตั้งใจมีสาเหตุมาจาก  

  

22.1  ทํางานนอกบาน 118 59.60 
22.2  มารดา-บุตรอยูรายละบาน (บุตรอยูตางจังหวัด) 27 13.64 
22.3  ปญหาดานสุขภาพของตนเอง 14 7.06 
22.4  ปญหาดานสุขภาพของบุตร 6 3.03 
22.5  นมมารดาไมเพียงพอ 72 36.37 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามการคลอดและการเลี้ยงบุตร 
        ดวยนมมารดา 
 

การคลอดและการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา จํานวน 
(n=198) รอยละ 

22. หากทานหยุดการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวกอน  
       ระยะเวลาท่ีตั้งใจมีสาเหตุมาจาก  

  

22.6  ไมคิดจะหยุดนมแม 1 0.51 
22.7  กลับไปศึกษาตอ 2 1.01 

 
ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกการคลอดและการเลี้ยง

บุตรดวยนมมารดา พบวามารดาหลังคลอดสวนใหญตั้งครรภครั้งแรกรอยละ 49.49 รองลงมา
ต้ังครรภครั้งที ่2 และคร้ังท่ี 3 ขึ้นไปคิดเปนรอยละ 34.34 และ 16.17 ตามลําดับ โดยสวนใหญมีบุตร
จํานวน 1 รายรอยละ 59.59 สวนใหญมีอายุครรภขณะคลอด 37-38 สัปดาหรอยละ 56.56 รองลงมา
มีอายุครรภขณะคลอด 39-40 สัปดาหรอยละ 38.89 และมีเพียงรอยละ 4.55 ท่ีมีอายุครรภขณะคลอด
มากกวา 40 สัปดาห โดยสวนใหญมีน้ําหนักแรกเกิดของบุตรอยูระหวาง 2,500–3,000 กรัม คิดเปน
รอยละ 43.94 และสวนใหญเปนมารดาหลังคลอดเดือนแรกรอยละ 73.23  

มารดาสวนใหญคลอดบุตรโดยวิธคีลอดทางชองคลอดรอยละ 57.07 และคลอดโดยวิธี
ผาตัดคลอดทางหนาทองรอยละ 42.93 สวนใหญมารดามีความตั้งใจท่ีจะเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา
อยางเดียวระหวาง 1 – 3 เดือนมากท่ีสุดคือรอยละ 44.95 นอกจากนี้มารดาหลังคลอดสวนใหญมี
สิทธิ์ลาคลอด 61 -90 วัน คิดเปนรอยละ 44.44  

มารดาสวนใหญไดรับความรูและคําแนะนําในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาจากโรงพยาบาล 
รอยละ 87.88 รองลงมาคือการศึกษาดวยตนเองและสื่อตางๆ คิดเปนรอยละ 60.61 และ 45.96 
ตามลําดับ โดยสวนใหญมารดาไดรับความรูในเร่ืองประโยชนของนมมารดารอยละ 96.00 
รองลงมาคือระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา การปมและการเก็บน้ํานมมารดา 
และเทคนิคการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา คิดเปนรอยละ 62.12, 56.57 และ 52.00 แตมีเพียงรอยละ 
27.78 ท่ีไดรับความรูเกี่ยวกับปญหาท่ีอาจเกิดขึ้นในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา โดยสวนใหญ
มารดาวางแผนท่ีจะใหญาติผูใหญท่ีอยูบานเดียวกันชวยเลี้ยงดูบุตรรอยละ 47.98  
 สวนใหญมารดาไมไดเขารวมโครงการ“นมแม”ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณคิดเปนรอยละ 
68.69  นอกจากนี้มารดาสวนใหญเริ่มมีน้ํานมครั้งแรกหลังคลอดแลว 3–5 วันรอยละ 50.00 และ
ระยะเวลาท่ีเร่ิมใหบุตรดูดนมครั้งแรกหลังจากคลอดแลวมากกวา 8 ชั่วโมงคิดเปนรอยละ 56.06 
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 มารดาสวนใหญมีลักษณะหัวนมที่ปกติดีรอยละ 82.32 โดยลักษณะการดูดนมของบุตร
สวนใหญดูดไดดีรอยละ 81.31 สําหรับวิธีการใหนมสวนใหญมารดาจะเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา
อยางเดียวรอยละ 44.95 และมารดาสวนใหญจะไมมีอาการไมสุขสบายขณะใหนมบุตรรอยละ 
62.63 และสวนใหญลักษณะบุตรเปนเด็กท่ีงอแงเปนบางครั้งรอยละ 58.08 และเปนเด็กท่ีเลี้ยงงาย
รอยละ 41.92   

สาเหตุที่มารดาสวนใหญต้ังใจเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา เนื่องจากนมมารดามีประโยชน  
รอยละ 98.49 รองลงมาคือประหยัดคาใชจายและสะดวกสบายรอยละ 63.64 และ 41.41 ตามลําดับ 
โดยสวนใหญต้ังใจดวยตนเองท่ีจะเลี้ยงบุตรดวยนมมารดารอยละ 80.81 และรองลงมาคือไดรับการ
สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย และบิดา–มารดาคิดเปนรอยละ 71.72 และ 55.05 ตามลําดับ 

มารดาสวนใหญใหเหตุผลท่ีจะหยุดการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวกอนระยะเวลาท่ี
ต้ังใจมีสาเหตุเนื่องจากตองทํางานนอกบานรอยละ 59.60 และสาเหตุรองลงมาเนื่องจากน้ํานม
มารดาไมเพียงพอรอยละ 36.37 

 
ตอนที่ 3  แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของมารดาหลงัคลอด จําแนกตามแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน (รอยละ) 
( X = 63.25 S.D. = 13.19) ตํ่า ปานกลาง สูง 

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม 35 
17.68 % 

151 
76.26 % 

12 
6.06 % 

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือและ
คําแนะนํา 

25 
12.63 % 

154 
77.77 % 

19 
9.60 % 

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดู
ผูอื่น 

30 
15.15 % 

149 
75.25 % 

19 
9.60 % 

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหรูถึงคุณคาของ
ตนเอง 

28 
14.14 % 

151 
76.26 % 

19 
9.60 % 

แรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิด 34 
17.17 % 

147 
74.24 % 

17 
8.59 % 

แรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม 33 
16.67 % 

138 
69.70 % 

27 
13.63 % 
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ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามแรงสนับสนุนทาง
สังคม พบวามารดาหลังคลอดมแีรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางมากท่ีสุดคือรอยละ 69.70  
รองลงมาคือแรงสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า และแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง คิดเปนรอยละ 
16.67 และ 13.63 ตามลําดับ  

เม่ือพิจารณาแยกเปนแตละดาน พบวามารดาหลังคลอดสวนใหญท่ีมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมระดับปานกลางไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา
มากท่ีสุดคือรอยละ 77.77 ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมเทากับดานการสงเสริมใหรูถึงคุณคาของ
ตนเองคือรอยละ 76.26  รองลงมาคือดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่นคิดเปนรอยละ 75.25  
และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดนอยท่ีสดุคือรอยละ 74.24  

มารดาหลังคลอดที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ําไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดาน
ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมมากที่สุดคือรอยละ 17.68 รองลงมาไดแกดานความผูกพันใกลชิด 
ดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่น ดานการสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง และดานการไดรับ
ความชวยเหลือและคําแนะนํานอยท่ีสุดคือรอยละ 17.17, 15.15, 14.14 และ 12.63 ตามลําดับ 

มารดาหลังคลอดที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูงไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดาน
ดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา ดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่น และดานการ
สงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเองเทากันคือรอยละ 9.60 รองลงมาไดแกดานความผูกพันใกลชิด และ
ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมนอยท่ีสุดคือรอยละ 8.59 และ 6.06 ตามลําดับ 

 
ตอนที่ 4  ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามภาวะวิตกกังวล 
 

ภาวะวิตกกังวล 
( X =  4.84, S.D. =  2.69) 

จํานวน 
(n=198) รอยละ 

1. ไมมีภาวะวิตกกังวล 167 84.34 
2. มีภาวะวิตกกังวล แตยังไมผิดปกติชัดเจน 24 12.12 
3. มีภาวะวิตกกังวลท่ีถือเปนความผิดปกติ 7 3.54 

 
ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอดจําแนกตามภาวะวิตกกังวล พบวามารดา

หลังคลอดสวนเปนกลุมท่ีไมมีภาวะวิตกกังวลรอยละ 84.34 ถัดมาคือกลุมท่ีมีภาวะวิตกกังวลสูงแต
ยังไมผิดปกติชัดเจน และกลุมที่มีภาวะวิตกกังวลในขั้นที่ถือวาเปนความผิดปกตทิางจิตเวชคิดเปน
รอยละ 12.12 และ 3.54 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามภาวะซึมเศรา 
ภาวะซึมเศรา 

( X = 4.03, S.D. =  3.15) 
จํานวน 
(n=198) รอยละ 

1.ไมมีภาวะซึมเศรา 172 86.87 
2.มีภาวะซึมเศรา แตยังไมผิดปกติชดัเจน 19 9.59 
3.มีภาวะซึมเศราท่ีถือเปนความผิดปกติ 7 3.54 

 
ตารางท่ี 5 แสดงจํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอดจําแนกตามภาวะซึมเศรา พบวา 

มารดาหลังคลอดสวนใหญเปนกลุมท่ีไมมีภาวะซึมเศรารอยละ 86.87 รองลงมาคือกลุมที่มีภาวะ
ซึมเศรามากแตยังไมผิดปกติชัดเจน และกลุมท่ีมีภาวะซึมเศราในขั้นท่ีถือวาเปนความผิดปกติรอยละ 
9.59 และ 3.54 ตามลําดับ 

ในการวิจัยนี้ จะแบงกลุมมารดาหลังคลอดเปน 2 กลุมในการวิเคราะหขอมูล คือกลุมท่ีไมมี
อาการผิดปกติ และกลุมท่ีมีอาการผิดปกติแตไมชัดเจนไปจนถึงกลุมท่ีถือเปนความผิดปกติ โดยมีคา
คะแนนภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ท่ีมากกวา 8 คะแนนเปนกลุมท่ีมีอาการมากกวาปกต ิ

 
ตอนที่ 5  ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของ

มารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี  6  ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมและในแตละดานกับ 
  ภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ภาวะวิตกกังวล    

ไมมี 
มีมากกวา
ปกติ รวม χ 2 df p-value 

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่าภาพรวม 19 14 33 18.321 1 <0.001** 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 122 16 138  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 26 1 27  
1.แรงสนับสนุนทางสังคมดานการ
เปนสวนหนึ่งของสังคม   
แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 28 7 35 1.964 1 0.161 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 127 24 151  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 12 0 12  

* p < 0.05     **p < 0.01 



 66

ตารางท่ี 6 (ตอ) ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมและในแตละดานกับภาวะวิตก
กังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ภาวะวิตกกังวล    

ไมมี 
มีมากกวา
ปกติ 

รวม 
χ 2 df p-value 

2.แรงสนับสนุนทางสังคมดานการ
ไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา 

      

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 17 8 25 8.572 1 0.003** 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 131 23 154  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 19 0 19  
3.แรงสนับสนุนทางสังคมดานการมี
โอกาสไดอบรมเล้ียงดูผูอื่น 

      

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 21 9 30 6.136 1 0.013* 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 128 21 149  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 18 1 19  
4.แรงสนับสนุนทางสังคมดานการ
สงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง 

      

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 17 11 28 14.876 1 <0.001** 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 131 20 151  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 19 0 19  
5.แรงสนับสนุนทางสังคมดานความ
ผูกพันใกลชิด 

      

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 20 14 34 19.552 1 <0.001** 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 130 17 147    
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 17 0 17  
รวม 167 31 198    

* p < 0.05     **p < 0.01 
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จากตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมและในแตละ
ดานกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามีมารดาหลังคลอด 
33 รายท่ีแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมต่ํา โดยทีไ่มมีภาวะวิตกกังวล 19 ราย และมีภาวะวิตก
กังวลมากกวาปกติ 14 ราย คิดเปนรอยละ 42.42 สําหรับผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม
ปานกลางมีทั้งสิ้น 138 ราย โดยท่ีไมมีภาวะวิตกกังวล 122 ราย และมีภาวะวิตกกังวลมากกวาปกต ิ
16 ราย คิดเปนรอยละ 11.59 นอกจากนี้มารดาท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมสูงจํานวน 27 
ราย  พบวาไมมีภาวะวิตกกังวล 26 ราย และมีเพียง 1 รายท่ีมีภาวะวิตกกังวลมากกวาปกติ คิดเปน
รอยละ 3.70 

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมกับภาวะวิตก
กังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ chi-square พบวาคา χ 2 มีคา
เทากับ 18.321 และมีคา p-value < 0.001 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมกับภาวะวิตก
กังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จึงมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01  

ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมกับภาวะวิตก
กังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามีมารดา 35 รายท่ีแรงสนับสนุนทาง
สังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมตํ่า โดยท่ีไมมีภาวะวิตกกังวล 28 ราย และมีภาวะวิตกกังวล
มากกวาปกติ  7 ราย สําหรับผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมปาน
กลาง มีทั้งสิ้น 151 ราย โดยท่ีไมมีภาวะวิตกกังวล 127 ราย และท่ีมีภาวะวิตกกังวลมากกวาปกติ 24 
ราย นอกจากนี้พบวามารดาท้ัง 12 รายท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม
สูงไมมีภาวะวิตกกังวลผิดปกติ  

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของ
สังคมกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา คา χ 2 มีคาเทากับ 
1.964 และมีคา p-value  = 0.161 ซึ่งมากกวา 0.05 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวน
หนึ่งของสังคมกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํากับ
ภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามีมารดา 25 รายที่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําต่ํา โดยท่ีไมมีภาวะวิตกกังวล 17 
ราย และมีภาวะวิตกกังวลมากกวาปกติ 8 ราย สําหรับผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับ
ความชวยเหลือและคําแนะนําปานกลางมีท้ังสิ้น 154 ราย โดยที่ไมมีภาวะวิตกกังวล 131 ราย  และมี
ภาวะวิตกกังวลมากกวาปกต ิ 23 ราย นอกจากนี้มารดาทั้ง 19 รายท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดาน
การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําสูงพบวาไมมีภาวะวิตกกังวล 
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 ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวลของ
มารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคา χ 2 มีคาเทากับ 8.572 และมีคา p-value = 
0.003 ซึ่งนอยกวา 0.01 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา
กับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่นกับภาวะ
วิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามีมารดา 30 รายท่ีแรงสนับสนุน
ทางสังคมดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่นต่ํา โดยท่ีไมมีภาวะวิตกกังวล 21 ราย และมีภาวะ
วิตกกังวลมากกวาปกติ 9 ราย สําหรับผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดู
ผูอื่นปานกลาง มีท้ังสิ้น 149 ราย โดยท่ีไมมีภาวะวิตกกังวล 128 ราย และท่ีมีภาวะวิตกกังวลมากกวา
ปกติ 21 ราย นอกจากนี้ในมารดา 19 รายท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยง
ดูผูอื่นสูง พบวาไมมีภาวะวิตกกังวล 18 ราย และมีเพียง 1 รายท่ีมีภาวะวิตกกังวลมากกวาปกต ิ

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสไดอบรม
เลี้ยงดูผูอื่นกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคา χ 2 มีคา
เทากับ 6.136 และมีคา p-value = 0.013 ซึ่งคา p-value นอยกวา 0.05 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคม
ดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่นกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเองกับ
ภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามีมารดา 28 รายท่ีแรง
สนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเองตํ่า โดยที่ไมมีภาวะวิตกกังวล 17 ราย 
และมีภาวะวิตกกังวลมากกวาปกติ 11 ราย สําหรับมารดาท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการ
สงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเองปานกลางมีท้ังสิ้น 151 ราย โดยท่ีไมมีภาวะวิตกกังวล 131 ราย และ 
มีภาวะวิตกกังวลมากกวาปกติ 20 ราย นอกจากนี้มารดาท้ัง 19 รายท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดาน
การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเองสูงพบวาไมมีภาวะวิตกกังวล  

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหรูถึงความ
มีคุณคาของตนเองกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคา χ 2 
มีคาเทากับ 14.876 และมีคา p-value < 0.001 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหรูถึง
ความมีคุณคาของตนเองกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดกับภาวะวิตกกังวลของ
มารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามีมารดา 34 รายที่แรงสนับสนุนทางสังคมดาน
ความผูกพันใกลชิดต่ํา โดยท่ีไมมีภาวะวิตกกังวล 20 ราย และมีภาวะวิตกกังวลมากกวาปกติ 14 ราย  
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สําหรับผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดปานกลางมีท้ังสิ้น 147 ราย โดยท่ีไมมี
ภาวะวิตกกังวล 130 ราย และมีภาวะวิตกกังวลมากกวาปกติ 17 ราย นอกจากนี้มารดาทั้ง 17 รายท่ีมี
แรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดสูงพบวาไมมีภาวะวิตกกังวล 

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดกับ
ภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคา χ 2 มีคาเทากับ 19.552 
และมีคา p-value < 0.001 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดกับภาวะวิตกกังวล
ของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01  
 
ตารางท่ี  7  ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมและในแตละดานกับ 
   ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ภาวะซึมเศรา    

ไมม ี
 

มีมากกวา
ปกต ิ รวม χ 2 df p-value 

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่าภาพรวม 22 11 33 15.206 1 <0.001** 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 123 15 138  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 27 0 27  
1.แรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปน
สวนหนึ่งของสังคม 

      

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 27 8 35 3.117 1 0.078 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 134 17 151  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 11 1 12  
2.แรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับ
ความชวยเหลือและคําแนะนํา 

      

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 19 6 25 5.408 1 0.020* 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 134 20 154  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 19 0 19  
* p < 0.05   ** p < 0.01 
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ตารางท่ี  7 (ตอ) ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมและในแตละดานกับ 
   ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ภาวะซึมเศรา    

ไมมี 
 

มีมากกวา
ปกต ิ รวม χ 2 df p-value 

3.แรงสนับสนุนทางสังคมดานการมี
โอกาสไดอบรมเล้ียงดูผูอื่น 

      

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 25 5 30 1.177 1 0.278 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 129 20 149  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 18 1 19  
4.แรงสนับสนุนทางสังคมดานการ
สงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง 

      

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 17 11 28 18.046 1 <0.001** 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 136 15 151  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 19 0 19  
5.แรงสนับสนุนทางสังคมดานความ
ผูกพันใกลชิด 

      

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 22 12 34 16.798 1 <0.001** 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 133 14 147  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 17 0 17  

* p < 0.05   ** p < 0.01 
 

 จากตารางท่ี 7 ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมกับภาวะซึมเศราของ
มารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามารดา 33 รายท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ภาพรวมระดับต่ํา โดยไมมีภาวะซึมเศรา 22 ราย และมีภาวะซึมเศรามากกวาปกติ 11 ราย  สําหรับผู
ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมระดับปานกลางมีท้ังสิ้น 138 ราย โดยไมมีภาวะซึมเศรา 123 
ราย และที่มีภาวะซึมเศรามากกวาปกติ 15 ราย นอกจากนี้มารดาท้ัง 27 รายท่ีมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมในภาพรวมสูงพบวาไมมีภาวะซึมเศรา 

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมกับภาวะซึมเศรา
ของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคา χ 2 มีคาเทากับ 15.206 และมีคา p-value 
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นอยกวา 0.001 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมกับภาวะ
ซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามารดาท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคม
ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมตํ่ามี 35 ราย โดยท่ีไมมีภาวะซึมเศรา 27 ราย และมีภาวะซึมเศรา
มากกวาปกติ 8 ราย สําหรับผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมปานกลาง 
มีท้ังสิ้น 151 ราย โดยทีไ่มมีภาวะซึมเศรา 134 ราย และมีภาวะซึมเศรามากกวาปกติ 17 ราย 
นอกจากนี้มารดาท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมสูง 12 ราย มีเพียงราย
เดียวที่มีภาวะซึมเศรามากกวาปกต ิ

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของ
สังคมกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคา χ 2 มีคาเทากับ 
3.117 และมีคา p-value = 0.078 ซึ่งมีคามากกวา 0.05 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปน
สวนหนึ่งของสังคมกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จึงไมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํากับ
ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามารดาท่ีแรงสนับสนุนทาง
สังคมดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําต่ํามี 25 ราย โดยท่ีไมมีภาวะซึมเศรา 19 ราย และ 
มีภาวะซึมเศรามากกวาปกติ 6 ราย สําหรับผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความ
ชวยเหลือและคําแนะนําปานกลางมีทั้งสิ้น 154 ราย โดยท่ีไมมีภาวะซึมเศรา 134 ราย และ มีภาวะ
ซึมเศรามากกวาปกต ิ20 ราย นอกจากนี้มารดาท้ัง 19 ราย ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับ
ความชวยเหลือและคําแนะนําสูงพบวาไมมีภาวะซึมเศรา 

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมในดานการไดรับความ
ชวยเหลือและคําแนะนํากับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคา 
χ 2 มีคาเทากับ 5.408 และมีคา p-value = 0.020 ซึ่งนอยกวา 0.05 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคม
ดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํากับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่นกับภาวะ
ซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามีมารดาท่ีแรงสนับสนุนทางสังคม
ดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่นตํ่า 30 ราย โดยท่ีไมมีภาวะซึมเศรา 25 ราย และมีภาวะซึมเศรา
มากกวาปกติ 5 ราย สําหรับผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่น
ระดับปานกลางมีท้ังสิ้น 149 ราย โดยท่ีไมมีภาวะซึมเศรา 129 ราย และรายที่มีภาวะซึมเศรามากกวา
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ปกติ 20 ราย นอกจากนี้มารดาท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่นสูงมี 
19 ราย มีเพียง 1 รายท่ีมีภาวะซึมเศรามากกวาปกติ 

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสไดอบรม
เลี้ยงดูผูอื่นกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคา χ 2 มีคา
เทากับ 1.177 และมีคา p-value = 0.278 ซึ่งมากกวา 0.05 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมดานการมี
โอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่นกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเองกับ
ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามารดาที่มีแรงสนับสนุนทาง
สังคมดานการสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเองตํ่า 28 ราย โดยไมมีภาวะซึมเศราที ่ 17 ราย และมี
ภาวะซึมเศรามากกวาปกติ 11 ราย สําหรับผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหรูถึง
คุณคาของตนเองปานกลางมีท้ังสิ้น 151 ราย โดยท่ีไมมีภาวะซึมเศรา 136 ราย และท่ีมีภาวะซึมเศรา
มากกวาปกติ 15 ราย นอกจากนี้มารดาท้ัง 19 รายท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหรู
ถึงคุณคาของตนเองสูงพบวาไมมีภาวะซึมเศรา 

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหรูถึง
คุณคาของตนเองกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคา χ 2 มี
คาเทากับ 18.046 และมีคา p-value<0.001 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหรูถึง
คุณคาของตนเองกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดกับภาวะซึมเศราของ
มารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามารดาที่แรงสนับสนุนทางสังคมดานความ
ผูกพันใกลชดิตํ่ามี 34 ราย โดยท่ีไมมีภาวะซึมเศรา 22 ราย และมีภาวะซึมเศรามากกวาปกติ 12 ราย 
สําหรับผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดปานกลางมีท้ังสิ้น 147 ราย โดยท่ีไมมี
ภาวะซึมเศรา 133 ราย และท่ีมีภาวะซึมเศรามากกวาปกติ 14 ราย นอกจากนี้มารดาท้ัง 17 ราย ท่ีมี
แรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดสูงพบวาไมมีภาวะซึมเศรา 

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดกับ
ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคา χ 2 มีคาเทากับ 16.798 
และมีคา p-value <0.001 ดังนั้น แรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดกับภาวะซึมเศรา
ของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 
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ตอนที่ 6 ความสัมพันธของปจจัยอ่ืนๆกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

ตารางท่ี 8 ความสัมพันธของปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด 
  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ chi-square 
 

ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล 
(n=198) 

χ 2 p-value 
  

• อายุ   2.07 0.15 
• สถานภาพสมรส    0.00 0.94 
• ศาสนา   0.19 0.65 
• อาชีพ   2.22 0.13 
•     ลักษณะงาน   0.81 0.36 
•     รายไดของครอบครัว 1.47 0.22 
•     ความเพียงพอของรายได 1.57 0.21 
•     ระดับการศึกษา 0.53 0.46 
•     ประวัติการเจ็บปวยทางกาย 0.06 0.57 
•     ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 0.18 0.84 
•     ประวัติโรคประจําตัว 0.28 0.38 
•     การใชสารเสพติด 0.91 0.23 
•     ลักษณะครอบครัว  0.48 0.30 

       * p < 0.05 
 
 จากตารางแสดงความสัมพันธของปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลกับภาวะวิตกกังวลของ
มารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิต ิ chi-square พบวาไมมีปจจัยใดท่ีมี
ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
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ตารางท่ี 9  ความสัมพันธของปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด 
  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิต ิchi-square 
 

ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล 
(n = 198) 

χ 2 p-value 
  

• อายุ   0.04 0.84 
• สถานภาพสมรส    0.06 0.79 
• ศาสนา   1.63 0.20 
• อาชีพ   4.38   0.03* 
•     ลักษณะงาน   0.73 0.39 
•     รายไดของครอบครัว 0.11 0.73 
•     ความเพียงพอของรายได 0.01 0.91 
•     ระดับการศึกษา 0.32 0.57 
•     ประวัติการเจ็บปวยทางกาย 0.00 0.61 
•     ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 0.15 0.86 
•     ประวัติโรคประจําตัว 0.06 0.54 
•     การใชสารเสพติด 1.51 0.23 
•     ลักษณะครอบครัว  3.70   0.04* 
  * p < 0.05 

 
 จากตารางแสดงความสัมพันธของปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของมารดา
หลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ chi-square พบวามี 2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิคืออาชีพท่ีมีคา χ 2 เทากับ 4.38 และมีคา p-value = 0.03 ซึ่ง
นอยกวา 0.05 และลักษณะครอบครัวท่ีมีคา χ 2 เทากับ 3.70 และมีคา p-value = 0.04 ซึ่งนอยกวา 
0.05 ดังนั้นอาชีพและลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สวนปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลไมมีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 
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ตารางท่ี 10  ความสัมพันธของปจจัยดานการคลอดและการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดากับภาวะวิตก   
กังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ปจจัยดานการคลอดและการเลี้ยงดูบุตรดวยนม

มารดา (n = 198) 
χ  2 p-value 

  
•  จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ 0.19 0.66 
•  อายุครรภขณะคลอด 0.34 0.55 
•  จํานวนของบุตรท่ีมีชีวิตอยู 0.06 0.80 
•  วิธีการคลอด 0.01 0.53 
•  ระยะเวลาที่ต้ังใจเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา  2.72 0.09 
• น้ําหนักแรกเกิดของบุตร 2.96 0.08 
•  อายุของบุตรคนปจจุบัน 0.01 0.90 
•  การวางแผนในการดูแลบุตร 4.55 0.13 
• การเขารวมโครงการนมแม 3.26 0.06 
• ระยะเวลาท่ีน้ํานม(colostrums)มาคร้ังแรก 0.16 0.68 
• ระยะเวลาท่ีเร่ิมบุตรดูดนมมารดาครั้งแรก 0.20 0.65 
• ลักษณะหัวนมของมารดา 1.66 0.15 
• ลักษณะการดูดนมมารดาของบุตร 2.12 0.14 

   * p < 0.05 
 
 จากตารางแสดงความสัมพันธของปจจัยดานการคลอดและการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดากับ
ภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไมพบวามีปจจัยอื่นใดในดานการ
คลอดและการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาที่มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ 
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ตารางท่ี 11 ความสัมพันธของปจจัยดานการคลอดและการเลีย้งดูบุตรดวยนมมารดากับภาวะ 
ซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ตัวแปรดานการคลอดและการเลี้ยงดูบุตรดวยนม

มารดา (n = 198) 
χ 2 p-value 

  
•  จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ 0.13 0.71 
•  อายุครรภขณะคลอด 2.46 0.11 
•  จํานวนของบุตรท่ีมชีีวิตอยู 0.58 0.44 
•  วิธีการคลอด 0.00 0.56 
•  ระยะเวลาที่ต้ังใจเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา  0.15 0.69 
• น้ําหนักแรกเกิดของบุตร 0.00 0.94 
•  อายุของบุตรคนปจจุบัน 0.00 0.92 
•  การวางแผนในการดูแลบุตร 5.98 0.10 
• การเขารวมโครงการนมแม 0.15 0.42 
• ระยะเวลาท่ีน้ํานม(colostrums)มาครั้งแรก 0.46 0.49 
• ระยะเวลาท่ีเร่ิมบุตรดูดนมมารดาครั้งแรก 0.04 0.83 
• ลักษณะหัวนมของมารดา 0.59 0.44 
• ลักษณะการดูดนมมารดาของบุตร 0.43 0.51 
* p < 0.05 
 

 จากตารางแสดงความสัมพันธของปจจัยดานการคลอดและการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดากับ
ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไมพบวามีปจจัยใดในดานการคลอด
และการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ตารางท่ี 12  เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นๆกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยใชสถิติ t-test  

  
ปจจัยอ่ืนๆ n mean SD t df p-value 

ประวัติโรคประจําตัว             ไมมี 172 4.76 2.67 -1.04 32.12 0.304 
                                           มี 26 5.38 2.82    

  ลักษณะครอบครัวเด่ียว 110 5.04 2.90 1.097 196 0.274 
ครอบครัวขยาย 88 4.61 2.41    

  วิธีการคลอด  ทางชองคลอด 113 5.27 2.64 2.544 196 0.012* 
            ผาตัดคลอด 85 4.29 2.68    

* p < 0.05 
 จากตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นๆกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลัง
คลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยใชสถิติ t-test พบวาวิธีการคลอดเปนปจจัยเดียวท่ีมี
ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีมีคา t เทากับ 2.544 และมีคา p-value = 
0.012 ซึ่งนอยกวา 0.05 ดังนั้นวิธีการคลอดโดยการผาตัดคลอดมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีปจจัยอื่นๆไมมีมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล  
 
ตารางท่ี 13  เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นๆกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยใชสถิติ t-test 
 

ปจจัยอ่ืนๆ n mean SD t df p-value 

ประวัติโรคประจําตัว             ไมมี 172 4.00 3.22 -0.314 36.14 0.755 
                                           มี 26 4.19 2.75    

 ลักษณะครอบครัวเด่ียว 110 4.45 3.41 2.086 196 0.038* 
                 ครอบครัวขยาย 88 3.51 2.73    
    วิธีการคลอด  ทางชองคลอด 113 4.34 3.03 1.578 196 0.116 
                           ผาตัดคลอด 85 3.62 3.28    
* p < 0 .05 
 
 จากตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นๆกับภาวะซึมเศราของมารดาหลัง
คลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยใชสถิติ t-test พบวาลักษณะครอบครัวเปนปจจัยเดียวท่ีมี
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ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีมีคา t เทากับ 2.086 และมีคา p-value = 
0.038 ซึ่งนอยกวา 0.05 ดังนั้นลักษณะครอบครัวเดี่ยวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีปจจัยอื่นๆไมมีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
 
ตารางท่ี 14 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของอาชีพกับภาวะ 
                   วิตกกังวล 
 

ปจจัยดานอาชีพ n Mean SD F p-value 
รับจาง/พนักงานบริษัท 114 4.64 2.45 2.405 0.038* 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว          14 3.71 2.78   
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 6.07 2.78   
วิชาชีพอิสระ  4 3.25 3.40   
แมบาน 49 5.26 2.94   
อื่นๆ(นักศึกษา) 4 7.25 2.62   
รวม 198 4.84 2.69   
* p < 0.05 
 จากตารางท่ี 14 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของอาชีพ
กับภาวะวิตกกังวล พบวาอาชีพท่ีตางกันทําใหภาวะวิตกกังวลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 
ตารางท่ี 15 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวางอาชีพกับ 
   ภาวะซึมเศรา 
 

ปจจัยดานอาชีพ n Mean SD F p-value 
รับจาง/พนักงานบริษัท 114 3.71 2.71 1.253 0.286 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว          14 3.28 2.81   
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 4.84 4.03   
วิชาชีพอิสระ  4 3.75 2.06   
แมบาน 49 4.83 3.85   
อื่นๆ(นักศึกษา) 4 3.25 3.86   
รวม 198 4.03 3.15   
* p < 0.05 
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  จากตารางที่ 15 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
อาชีพกับภาวะซึมเศรา พบวา อาชีพท่ีตางกันไมทําใหเกิดภาวะซึมเศราแตกตางกัน และไดทําการ
วิเคราะหเปรียบเทียบรายคู (Post Hoc) ตอ ไดผลการวิเคราะหดังตารางท่ี 16 
 
ตารางท่ี 16  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบรายคู (Post Hoc) ของคาเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลจําแนก 

ตามอาชีพ 
 

อาชีพ 
รับจาง /
พนักงาน
บริษัท 

คาขาย/
ธุรกิจ
สวนตัว 

รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

วิชาชีพ
อิสระ แมบาน อื่นๆ

(นักศึกษา) 

รับจาง/พนักงานบริษัท  0.93 -1.44 1.39 -0.62 -2.61 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว           -2.36* 0.46 -1.55 -3.54* 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    2.83 0.81 -1.17 
วิชาชีพอิสระ      -2.02 -4.00* 
แมบาน      1.98 
อื่นๆ (นักศึกษา)       

*p < 0.05  
 

เม่ือทําการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเปนรายคู ดวยวิธีการทดสอบของ LSD 
พบวาอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัวแตกตางจากอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจและนักศึกษา โดยพบวา
อาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัวมีภาวะวิตกกังวลนอยกวาอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจและนักศึกษา 
นอกจากนี้วิชาชีพอิสระแตกตางจากนักศึกษา โดยพบวาวิชาชีพอิสระมีภาวะวิตกกังวลนอยกวา
นักศึกษา 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
          
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยศึกษาท่ี ณ เวลาใด              
เวลาหนึ่ง (cross-sectional) มีวัตถุประสงคคือ 
  1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา
ของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  โดยศึกษาในกลุมตัวอยางท้ังหมด 198 คน ระหวางวันท่ี 1 มกราคมถึงวันที่ 29 กุมภาพันธ 
พ.ศ.2551  
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามขอมูล
การคลอดและการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา Hospital  
Anxiety Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai–HADS) และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคม ดัดแปลงมาจาก The Personal Resource Questionnaire : PRQ Part II ของ Brandt and  
Weinert   

สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลคือ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการบรรยาย
ลักษณะท่ัวไปของขอมูล โดยใชสถิติ t-test และ chi-square เพ่ือทดสอบความสัมพันธของปจจัยท่ี
เกี่ยวของกบัภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ใชสถิต ิone way analysis of variance (ANOVA)  ใน
การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยเชิงปริมาณตางๆ ที่มีผลตอ
ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
1. ขอมูลสวนบุคคล 
 1.1  ขอมูลดานบุคคลของมารดาหลังคลอด 

 พบวามารดาหลังคลอดสวนใหญมีอายุอยูในชวง 25-34 ปมากท่ีสุด คือ รอยละ 48.48  
สถานภาพสมรสอยูดวยกันมากท่ีสุดรอยละ 95.45  สวนใหญนับถือศาสนาพุทธคิดเปนรอยละ 
95.96 สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง/พนักงานบริษัทคิดเปนรอยละ 57.58 ซึ่งสวนใหญทํางาน
นอกบานคิดเปนรอยละ 67.17  มีรายไดระหวาง 10,001 – 20,000 บาทรอยละ 45.45 โดยสวนใหญมี
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รายไดเพียงพอและมีเงินออมรอยละ 51.01 และจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุดรอยละ  
37.38  
  1.2  ขอมูลดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
    มารดาหลังคลอดสวนใหญปฏิเสธการเจ็บปวยทางกายรอยละ 92.42 ปฏิเสธ
ประวัติทางจิตเวชเดิมรอยละ 99.49 และปฏิเสธโรคประจําตัวรอยละ 86.87 สวนใหญไมไดใชสาร
เสพติดรอยละ 96.46 
   ลักษณะครอบครัวของมารดาหลังคลอดสวนใหญเปนครอบครัวเด่ียวรอยละ 
55.56 และครอบครัวขยายรอยละ 44.44 
 
2.  ขอมูลการคลอดและการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 

พบวามารดาสวนใหญตั้งครรภคร้ังแรกรอยละ 49.49  สวนใหญมีบุตร 1 รายรอยละ 59.59  
อายุครรภขณะคลอด 37- 38 สัปดาหรอยละ 56.56 บุตรมีน้ําหนักแรกเกิดระหวาง 2,500–3,000 กรัม
รอยละ 43.94 และมารดาหลังคลอดสวนใหญมีบุตรคนปจจุบันอาย ุ1 เดือนรอยละ 73.23  

มารดาสวนใหญคลอดบุตรโดยคลอดทางชองคลอดรอยละ 57.07 และตั้งใจท่ีจะเลี้ยงบุตร
ดวยนมมารดาอยางเดียวระหวาง 1–3 เดือนรอยละ 44.95 นอกจากนี้มารดาสวนใหญมีสิทธิ์ลาคลอด 
61-90 วันรอยละ 44.44  

มารดาหลังคลอดสวนใหญไดรับความรูในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาจากโรงพยาบาล 
รอยละ 87.88 โดยไดรับความรูในเรื่องประโยชนของนมมารดารอยละ 96.00 และสวนใหญ
วางแผนท่ีจะใหญาติผูใหญที่อยูบานเดียวกันชวยเลี้ยงดูบุตรรอยละ 47.98  
 สวนใหญมารดาที่ตอบแบบสอบถามไมไดเขารวมโครงการ “นมแม” ของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ รอยละ 68.69 นอกจากนี้ระยะเวลาที่เริ่มมีน้ํานมครั้งแรกหลังคลอดแลว 3–5 วัน รอยละ 
50.00 โดยระยะเวลาท่ีเร่ิมใหบุตรดูดนมครั้งแรกหลังจากคลอดแลวมากกวา 8 ชั่วโมงรอยละ 56.06 
 มารดาสวนใหญมีลักษณะหัวนมที่ปกติดีรอยละ 82.32 และลักษณะการดูดนมมารดาสวน
ใหญของบุตรจะดูดไดดีรอยละ 81.31 มารดาสวนใหญต้ังใจจะใหนมมารดาอยางเดียวแกบุตรรอย
ละ 44.95 โดยสวนใหญไมพบอาการไมสุขสบายขณะใหนมบุตรรอยละ 62.63 ลักษณะของบุตร
สวนใหญเปนเด็กท่ีงอแงบางครั้งรอยละ 58.08 และเปนเด็กท่ีเลี้ยงงายรอยละ 41.92 

สาเหตุที่มารดาสวนใหญต้ังใจเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเนื่องจากนมมารดามีประโยชนรอย
ละ 98.49  โดยสวนใหญมารดามีความต้ังใจท่ีจะเลี้ยงบุตรดวยนมมารดารอยละ 80.81 มารดาให
เหตุผลท่ีจะหยุดการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวกอนระยะเวลาที่ต้ังใจมีสาเหตุเนื่องจากตอง
ทํางานนอกบานรอยละ 59.60  
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3. ขอมูลเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอดจําแนกตามแรงสนับสนุนทางสังคม พบวามารดา
หลังคลอดไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางรอยละ 69.70  รองลงมาคือแรงสนับสนุน
ทางสังคมตํ่า และแรงสนับสนุนทางสังคมสูงรอยละ 16.67 และ 13.63 ตามลําดับ 
 
4. ขอมูลเก่ียวกับภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด  
  จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอดจําแนกตามภาวะวิตกกังวล พบวามารดาสวนใหญ
เปนกลุมท่ีไมมีภาวะวิตกกังวลรอยละ 84.34  ถัดมาคือกลุมท่ีมีภาวะวิตกกังวลแตยังไมผิดปกติ
ชัดเจน (doubtful cases) และกลุมท่ีมีภาวะวิตกกังวลในขั้นท่ีถือวาเปนความผิดปกติ (cases) รอยละ 
12.12 และ 3.54 ตามลําดับ  
 จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอดจําแนกตามภาวะซึมเศรา พบวามารดาสวนใหญ
เปนกลุมท่ีไมมีภาวะซึมเศรารอยละ 86.87 รองลงมาคือกลุมที่มีภาวะซึมเศรามากแตยังไมผิดปกติ
ชัดเจน (doubtful cases)  และกลุมท่ีมีภาวะซึมเศราในขั้นที่ถือวาเปนความผิดปกต ิ (cases) รอยละ 
9.59 และ 3.54 ตามลําดับ 
 
5. ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดาหลัง
คลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวลของ
มารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ chi-square พบวามีคา p-value < 0.01  
ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  จึงมีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของมารดา
หลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามีคา p-value < 0.01 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ภาพรวมกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีความสัมพันธกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

 
6.ความสัมพันธของปจจัยอ่ืนๆกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 ความสัมพันธของปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิต ิ chi-square พบวาไมมีปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับภาวะวิตก
กังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ สําหรับความสัมพันธของปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลกับภาวะ
ซึมเศรา พบวามี 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคืออาชีพ ท่ีมีคา 
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p-value = 0.03 (p < 0.05)  และลักษณะครอบครัวทีมี่คา p-value = 0.04 (p < 0.05) ดังนั้นอาชีพและ
ลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยอื่นๆ ดาน
ขอมูลสวนบุคคลไมมีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ความสัมพันธของปจจัยดานการคลอดและการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดากับภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยใชสถิติ chi-square ในการ
วิเคราะห ไมพบวามีปจจัยใดในดานการคลอดและการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาท่ีมีความสัมพันธ
กับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 แตเม่ือใชสถิต ิ t-test พบวาวิธีการคลอดเปนปจจัยเพียงตัวเดียวท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ
วิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีมีคา t เทากับ 2.544 และมีคา p-value = 0.012 (p < 0.05) ดังนั้น
วิธีการคลอดโดยการผาตัดคลอดมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยที่
ปจจัยอื่นๆ ไมมีมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล และลักษณะครอบครัวเปนปจจัยเพียงตัวเดียวท่ีมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีมีคา t เทากับ 2.086 และมีคา p-value = 
0.038 (p < 0.05) ดังนั้นลักษณะครอบครัวเดี่ยวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิโดยท่ีปจจัยอื่นๆไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของอาชีพกับภาวะวิตก
กังวล พบวาอาชีพท่ีตางกันทําใหภาวะวิตกกังวลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

แตเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวางอาชีพกับภาวะซึมเศรา พบวาอาชีพท่ีตางกันไมทํา
ใหเกิดภาวะซึมเศราแตกตางกัน และไดทําการวิเคราะหเปรียบเทียบรายคู (Post Hoc) ตอ เม่ือทําการ
ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเปนรายคู ดวยวิธีการทดสอบของ LSD พบวาอาชีพคาขาย/ 
ธุรกิจสวนตัว มีภาวะวิตกกังวลนอยกวาอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจและนักศึกษา วิชาชีพอิสระมี
ภาวะวิตกกังวลนอยกวานักศึกษา 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
   1. ความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ในมารดาหลังคลอด 198 คน พบวามีความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราใน
ขั้นท่ีถือวาเปนความผิดปกติ (cases) เทากัน คือรอยละ 3.54 โดยท่ีมีความชุกของภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศราท่ีมากกวาปกติเทากับรอยละ 15.66 และ 13.13 ตามลําดับ โดยภาวะวิตกกังวลมีคา 
X  =  4.84 S.D.= 2.69 และภาวะซึมเศรามีคา X = 4.03 S.D. = 3.15  

  การศึกษานีส้อดคลองกับการศึกษาของปนแกว โชติอํานวย(11) ท่ีศึกษาในมารดาหลัง
คลอดโรงพยาบาลรามาธิบดีระหวางเดือนเมษายน-พฤษภาคม พ.ศ.2543 พบวามีความชุกของภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศราในขั้นท่ีถือวาเปนความผิดปกติรอยละ 4 และรอยละ 2 ตามลําดับ และมี
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ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราท่ีมากกวาปกติเทากับรอยละ 13 และ 10 ตามลําดับ 
นอกจากนี้ภาวะวิตกกังวลมีคา X = 4.92  S.D.= 2.68 และภาวะซึมเศรามีคา X = 3.97 S.D. = 2.85  
จากผลการศึกษาท่ีมีความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราใกลเคียงกัน อาจเนื่องจาก
ลักษณะของกลุมประชากร (อายุ การศึกษา รายได) สถาบันท่ีมารับบริการดานสุขภาพเปน
โรงพยาบาลขนาดใหญท่ีเปนสถานท่ีฝกอบรมแพทยและพยาบาล และใชเคร่ืองมือวัดเดียวกันคือ 
แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา Hospital Anxiety Depression Scale  ฉบับภาษาไทย 
(Thai–HADS) 
  การศึกษานี้แตกตางจากอัจฉรีย ทองสวรรค(12) ที่ศึกษาในมารดาหลังคลอดโรงพยาบาล
รามาธิบดีระหวางเดือนมกราคม-มีนาคมในปพ.ศ.2543 พบวามีความชุกของภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศราท่ีผิดปกตเิทากับรอยละ 5 และ 6.67 ตามลําดับ และมีความชุกของภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศราท่ีมากกวาปกติเทากับรอยละ 25.38 และ 16.67 ตามลําดับ จากผลการศึกษาเม่ือ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของอัจฉรีย ทองสวรรค พบความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา
นอยกวา แมวาจะมีลักษณะของประชากร ลักษณะของสถานบันสุขภาพท่ีมารับบริการ และ
เครื่องมือวัดเดียวกัน แตชวงเวลาเก็บขอมูล ลักษณะของบุตรและการเจ็บปวยของบุตรท่ีแตกตางกัน 
นอกจากนี้ลักษณะของประชากรเปาหมายในการศึกษานี้ มีเกณฑคัดเขาเฉพาะมารดาและบุตรท่ีไม
มีภาวะแทรกซอนรุนแรงหลังคลอด  ทําใหพบความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรานอย
กวา   
  การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของพรศรี ดิสรเตติวัฒน(87) ในปพ.ศ.2541 ท่ีพบวา
ความชุกของภาวะวิตกกังวลสูงกวาคือรอยละ 6.1 และภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอดใกลเคียง
กันคือรอยละ 2.8 โดยใชเคร่ืองมือวัดเดียวกันคือ แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 
Hospital Anxiety Depression Scale  ฉบับภาษาไทย (Thai–HADS) 
  การศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ อัญชลี ขันทุเลา(14) ทีศ่ึกษาภาวะซึมเศราใน
ระยะหลังคลอดและปจจัยที่เกี่ยวของของมารดาท่ีบุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤติ 
(NICU) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในปพ.ศ.2548 โดยใช EPDS เปนเคร่ืองมือท่ีใชวัดภาวะซึมเศรา
หลังคลอด พบวาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดท่ีระยะ 2-7 วันหลังคลอดรอยละ 51.8 และ
ความชุกของภาวะซึมเศราท่ีระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดรอยละ 34 โดยมีปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราที่ระยะ 4-6 สัปดาห ไดแก ประวัติการมีโรคประจําตัว เพศของบุตรไมตรงตามความ
ตองการ การสนับสนุนทางสังคมนอย ผลการศึกษาท่ีตางกัน เนื่องจากบุตรมีความเจ็บปวยและ / 
หรือมารดามีประวัติการมีโรคประจําตัว และการเลือกใชเครื่องมือท่ีตางกัน ทําใหพบความชุกของ
ภาวะซึมเศรามากกวา 
  การศึกษานี้แตกตางจากการศึกษาของ Britton, John R(9) ในปพ.ศ.2548 โดยใช
เครื่องมือ State-Trait Anxiety Inventory ในการวัดภาวะวิตกกังวลของมารดาท่ีมีบุตรปกติชวงกอน
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จําหนายกลับบาน ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามีความชุกของภาวะวิตกกังวลระดับเล็กนอยรอยละ 
43 ระดับปานกลางรอยละ 24 และระดับรุนแรงรอยละ 1 ผลการศึกษาท่ีแตกตางเนื่องจากการใช
เครื่องมือวัดท่ีตางกัน ชวงเวลาท่ีเก็บขอมูล (กอนจําหนายกลับบาน) เชื้อชาติและวัฒนธรรมที่
ตางกัน มารดาชาวตะวันตกกลาแสดงออกและกลาแสดงความคิดเห็น ตางจากมารดาชาวไทยท่ีมี
นิสัยขี้อาย ชางเกรงใจ ไมกลาแสดงความรูสึก มักใหขอมูลแบบกลาง  ๆ ถึงแมวาจะเปนกลุม
ประชากรของมารดาท่ีมีบุตรปกติก็ตาม แตเม่ือจําหนายกลับบานมารดาตองปรับตัวสูบทบาทการ
เปนมารดาเต็มตัว ประกอบกับลักษณะของสังคมตะวันตกมีลักษณะเปนสังคมเมืองและครอบครัว
เด่ียว ขาดผูชวยเหลือ ตองอยูกันตามลําพัง อาจทําใหมีความชุกของภาวะวิตกกังวลสูงกวา 
  การศึกษานี้แตกตางจากการศึกษาของ Laurie Barclay(10) ในมารดาหลังคลอดที่
ประเทศออสเตรเลีย ปพ.ศ.2549 ซึ่งใชเครื่องมือวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราท่ีตางกันคือ 
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) พบวามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรามากกวา
ปกติรอยละ13 และ 25 ตามลําดับ และวัดภาวะซึมเศราดวยเคร่ืองมือ Depression, Anxiety and 
Stress Scales (DASS-21) พบวามีภาวะซึมเศรามากกวาปกติรอยละ19 เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา
นี้พบวามีความชุกของภาวะวิตกกังวลใกลเคียงกัน และความชุกของภาวะซึมเศราพบมากกวา  
  นอกจากนี้การเปรียบเทียบการศึกษานีก้ับการศึกษาของ ทิพวรรณ เลียบสื่อตระกูล(13) 

โดยใชแบบสอบถามทางจิตวิทยา Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) เปนเครื่องมือวัด
ภาวะซึมเศราในปพ.ศ.2550 ท่ีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรพบวามีความชุกรอยละ 10  เม่ือ
เปรียบเทียบกับการศึกษานี้พบมีความชุกของภาวะซึมเศราใกลเคียงกัน แมวาใชเครื่องมือวัดท่ีตางกัน 
เนื่องจากเชื้อชาติและวัฒนธรรมท่ีตางกัน มีผลทําใหการแสดงออกทางดานอารมณ ความรูสึก
แตกตางกัน สวนใหญลักษณะครอบครัวของคนไทยจะเปนครอบครัวขยาย แมวาจะแยกมาเปน
ครอบครัวเดี่ยวแตมีการติดตอและชวยเหลือพ่ึงพาอาอาศัยกันตลอด ประกอบกับลักษณะของ
สังคมไทยมีลักษณะเปนเครือญาติอยูแลว จึงไมคอยขาดผูชวยเหลือ ทําใหมีแรงสนับสนุนทางสังคม
ท่ีดี  
  อีกประการหนึ่งท่ีควรพิจารณา คือความสะดวกในการเขาถึงขอมูลของมารดาหลัง
คลอด ประเทศทางตะวันตกมีการใชสื่อตางๆ เชน อินเตอรเน็ต โทรศัพท ฯ อยางแพรหลาย ทําให
สามารถเก็บขอมูลจากกลุมเปาหมายมากกวาและไมไดแยกคัดเฉพาะมารดาท่ีไมมีภาวะแทรกซอน
รุนแรงเชนในการศึกษานี ้ เม่ือเปรียบเทียบกัน จึงพบความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา
มากวา 
 2.  ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดา
หลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

 จากการศึกษานี้ พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลัง
คลอด          ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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และแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
  การศึกษานีแ้สดงใหเห็นวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธเชิงผกผันกับภาวะ           
วิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ตรงตามแนวคิดของเฮาส(83) และของแบรนทและไวเนิรท (Brandt and 
Weinert)(84) สําหรับมารดาในระยะหลังคลอดการที่มารดาไดรับการสนับสนุนทางสังคม ไดรับ
ความชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลใกลชิดเม่ือเผชิญกับภาวะเครียด เนื่องจากการปฏิบัติ
หนาท่ีตามบทบาทของตน ทําใหมารดาเกิดความรูสึกวามีบุคคลใกลชิดใหความรัก ความเอาใจใส 
ชวยเหลือประคับประคองตลอดจนใหการชวยเหลือทั้งทางดานวัสดุสิ่งของ การเงินและแรงงาน 
รวมท้ังใหขอมูล คําแนะนําเพ่ือชวยในการแกปญหา ทําใหมารดามีความพรอมท่ีจะเผชิญตอปญหา
และการปรับตัว สอดคลองกับการศึกษาของอัจฉรีย ทองสวรรค(12) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคม
ในระยะหลังคลอดมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
สอดคลองกับการศึกษาของศรัญญา วิทยประไพพันธ(91) 
  การศึกษานี้สอดคลองกับศศิญา บัวผุด(95) ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมและการ
ปรับตัวดานบทบาทของมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชป พ.ศ.2545 ภายใตกรอบ
ทฤษฎีการปรับตัวของรอย พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัวดาน
บทบาทของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ี
สามารถทํานายการปรับตัวดานบทบาทของมารดาหลังคลอดได 
     การศึกษานี้สอดคลองกับแนวคิดของซาราฟน อีพี(86) เกี่ยวกับสมมุติฐานการสนับสนุน
ทางสังคมท่ีมีผลตอสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี คือเม่ือคนประสบกับความเครียด หรือภาวะวิกฤติ 
คนท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมสูงจะตกอยูในสภาวะเครียดนอยกวาคนท่ีมีการสนับสนุนทางสังคม
ตํ่า สวนใหญคนท่ีมีระดับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะสามารถคาดหวังวามีบุคคลท่ีเขาสามารถขอ
ความชวยเหลือได และสามารถอยูในสถานการณดังกลาวโดยไมมีความเครียด เนื่องจากมีบุคคลให
ความชวยเหลือในการแกไขปญหา คอยใหกําลังใจ มารดาท่ีมีระดับการสนับสนุนทางสังคมสูง จะ
เพ่ิมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self esteem) และรูสึกเปนท่ีตองการของผูอื่น (sense of  
belongingness) จะทําใหคนมีวิถีสุขภาพท่ีดีกวาคนท่ีมีระดับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 
เนื่องจากมีความรูสึกวาตนเปนที่ตองการของคนอื่นและเปนท่ีเอาใจใสของผูอื่น จึงตองดูแลตนเอง
เปนอยางดี 

3. ความสัมพันธของปจจัยอื่นๆกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
  จากการศึกษานี้ พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา รายไดครอบครัว ประวัติการเจ็บปวยในอดีต และการใชสารเสพติด ไมมีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  
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  ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 
อาชีพและลักษณะครอบครัว  ครอบครัวเปนปจจัยท่ีสําคัญและมีอิทธิพลตอการปรับตัว เนื่องจาก
ครอบครัวเปนสภาพแวดลอมของบุคคลท่ีสําคัญยิ่งในการชวยเสริมสรางและสนับสนุนใหบุคคลมี
ความสามารถในการปรับตัวเม่ือเผชิญกับปญหาหรือความเครียดตาง ๆ ที่ผานเขามาในชีวิตได โดย
การใหความรัก ความเอาใจใสแกสมาชิกในครอบครัว ประกอบกับลักษณะของสังคมไทยมีลักษณะ
เปนเครือญาติอยูแลว จึงไมคอยขาดผูชวยเหลือ(36) มารดาที่อาศัยในครอบครัวขยาย มีสมาชิกใน
ครอบครัวหลายคน มักจะมีผูที่สามารถแบงเบาภาระงานตางๆ ไดแก ภาระดานการดูแลบุตร การ
ทํางานบาน และกิจกรรมทางสังคม มารดามีผูใหการปรึกษา ถือเปนใหการสนับสนุนทางดานขอมูล 
สิ่งของและแรงงาน ทําใหมารดาหลังคลอดไมรูสึกโดดเด่ียวและสามารถปรับตัวสูบทบาทการเปน
มารดาไดดี สวนในมารดาท่ีอาศัยอยูในครอบครัวท่ีมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวนอยสามารถ
ปรับตัวไดดีนั้นอาจเนื่องมาจากสามี ภรรยาจะเกิดความใกลชิด มีความเปนสัดสวนท่ีจะอยูกันตาม
ลําพัง การดําเนินชีวิตของครอบครัวเกิดจากการปรึกษาหารือกันเอง และสามารถตัดสินใจไดดวย
ตนเอง(36) 

 สวนปจจัยดานการคลอดและการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาทีมี่ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา มีเพียงปจจัยเดียวคือวิธีการคลอด มารดาท่ีไดรับการ
ผาตัดคลอดจะรูสึกวาตองเผชิญกับภาวะวิกฤติในชีวิตจากการผาตัดโดยสงผลกระทบทางดาน
รางกายและสงผลใหมารดาเกิดความตึงเครียดทางดานจิตใจและอารมณ(45) ความไมสุขสบายจาก
แผลผาตัด  ทําใหมารดารูสึกออนเพลีย นอนหลับพักผอนไมเพียงพอ จึงทําใหมารดาท่ีไดรับการ
ผาตัดคลอดปรับตัวไดชากวามารดาที่คลอดบุตรทางชองคลอด 

 การศึกษานีส้อดคลองกับพรศรี ดิสรเตติวัฒน(87) พบวาปจจัยสวนบุคคล คือ อายุ และ
ปจจัยดานการคลอด คือน้ําหนักของบุตร ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศรา สวนท่ีไมสอดคลองกัน คือวิธีการคลอดไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติกับภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศรา 

 การศึกษานี้สอดคลองกับอัจฉรีย ทองสวรรค(12) พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาย ุ
ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว และลักษณะของบุตรไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  

 การศึกษานี้ไมสอดคลองกับ Mayberry, Linda J.(89) พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 
ระดับการศึกษา และรายไดครอบครัว มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศรา  

 การศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของปนแกว โชติอํานวย(11) พบวาปจจัยสวน
บุคคล คืออายุมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกบัภาวะวิตกกังวล โดยมารดาวัยรุนท่ีอายุ
นอยมีความวิตกกังวลสูงกวามารดาท่ีมีอายุมาก อายุเปนปจจัยท่ีบงบอกถึงวุฒิภาวะ ภาวะจิตใจ การ
รับรูและความสามารถในการเขาใจและตัดสินใจในสิ่งตาง ๆ นอกจากนี้พบวาปจจัยสวนบุคคล คือ
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ระดับการศึกษา และปจจัยดานการคลอด คือจํานวนครั้งที่ต้ังครรภมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติกับภาวะซึมเศรา ระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งท่ีกําหนดความสามารถในการเผชิญปญหา 
เนื่องจากการศึกษาเปนสิ่งท่ีชวยใหบุคคลมีการพัฒนาทางสติปญญาและมีความสามารถในการ
เรียนรู 

 การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Noelle Border,CNM,MSN.(96) พบวามารดาท่ี
ผาตัดคลอดมีปญหาดานสุขภาพและภาวะซึมเศรามากกวามารดาท่ีคลอดวิธีธรรมชาติ โดยที่มารดา
ผาตัดคลอดรอยละ 60 ยังคงมีอาการเจ็บแผลผาตัดนานถึงชวง 6-7 เดือน เปนเหตุใหมารดาวิตก
กังวลดานสุขภาพหลังคลอด เนื่องจากไมสามารถชวยเหลือดูแลตนเองไดอยางเต็มท่ี รูสึกไรคา ไมมี
อิสระเหมือนเดิม เนื่องจากมีภาระตองรับผิดชอบมากขึ้น ทําใหยังคงมีภาวะซึมเศรา  

 
ขอจํากัดของงานวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยนี้ มีขอจํากัดและขอเสนอแนะดังนี ้
 
 1. กลุมประชากรตัวอยางในงานวิจัยนี้ อาจไมเปนตัวแทนของของกลุมประชากรมารดา
หลังคลอดไดทั้งหมด เนื่องจากความแตกตางกันของสถานบริการทางดานสุขภาพ เชนโรงพยาบาล
สายสัมพันธแม-ลูก โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนอื่น  ๆ และชวงเวลาท่ีตางกันยอมมี
ปจจัยภายนอกท่ีมากระทบแตกตางกัน 
 2. ชวงเวลาท่ีเหมาะสมในการเก็บขอมูล คือชวงที่มารดามาตรวจหลังคลอดท่ีหนวย
วางแผนครอบครัวมากกวาชวงท่ีมารดานําบุตรมาฉีดวัคซีนท่ีแผนกผูปวยนอกของแผนกกุมารเวช
ศาสตร ชวงตรวจหลังคลอดสวนใหญมารดามาคนเดียว มารดาสะดวกในตอบแบบสอบถามและมัก
ใหความรวมมือดี เนื่องจากไมตองกังวลเกี่ยวกับบุตรรองไหหลังฉีดวัคซีน หรือกลัวเสียเวลารอ
ตรวจนาน และอยากรีบนําบุตรกลับบาน ที่ทําใหมารดาใหขอมูลแบบกลางๆ รีบเลือกตอบแบบไม
ต้ังใจ 
 3. จากงานวิจัยนี้วิธีการคลอดคือการผาตัดคลอดมีสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล โดยท่ีไมมี
ผลตอภาวะซึมเศรา อาจนําขอมูลมาวางแผนเพ่ือลดความวิตกกังวลในมารดาหลังคลอด โดยการให
แรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร การเตรียมความพรอมกอนคลอด การใหขอมูลมารดา
โดยจัดอบรมกอนคลอด การใหสามีอยูเปนเพ่ือนขณะเผชิญการคลอด การแบงเบาภาระงานภายใน
บานของสมาชิกในครอบครัว มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย 
  4. การใชแบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดทุกราย ควร
เปนแบบสอบถามท่ีสั้น กระชับและแมนยํา ไดแก HADS หรือ EPDS เนื่องจากเปนเคร่ืองมือท่ีสั้น 
มีคาความแมนตรงและความเชื่อถือไดอยูในเกณฑด ี มีการแปลและทดสอบเครื่องมือเรียบรอยแลว 
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โดยใชเก็บขอมูลในชวงท่ีต้ังครรภและหลังคลอด เพ่ือเปรียบเทียบแนวโนมความชุกของภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศรา และเปนการคัดกรอง (screening) ผูปวย เพ่ือใหบุคลากรทางการแพทย
รวมกันทํางานเปนทีมในการปองกัน การเฝาระวังไมใหเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราที่
รุนแรง และวางแผนการรักษาอยางตอเนื่อง 
  5. การจัดใหมีการใหการปรึกษาหรือการทํากลุมบําบัดในมารดาหลังคลอด อาจใชกลุม
มารดาหลังคลอดดวยกัน ทํา self help group เพ่ือชวยลดความสับสนใหมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับ
การปรับตัวและเปลี่ยนบทบาทใหมมาเปนมารดา เพ่ือชวยลดความเครียด วิตกกังวล และซึมเศรา 
นอกจากนี้ยังเปนการเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารและดานอารมณกับมารดาหลัง
คลอด 
 6. จากการศึกษานี้พบวา มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราในขั้นที่ถือวา
เปนความผิดปกติทางจิตเวช (cases) มีจํานวนนอย อาจตองใชวิธีคัดกรอง (screening) มารดากอน
และติดตามมาสัมภาษณเปนรายบุคคล (In-depth interview) แลวนําขอมูลมาวิเคราะหเปนการ
ศึกษาวิจัยเชิงลึกตอไป 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง  : ความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลัง
คลอด ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
เรียน  ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน 
  ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศราและแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขา
รวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ 
  การวิจัยในคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและแรงสนับสนุน
ทางสังคมของมารดาหลังคลอดที่มารับบริการทางดานสุขภาพที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดย
คาดวาจะมีผูเขารวมการศึกษาจํานวน 197 คน 
  หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจยั โดยจะมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  ทานจะไดรับแบบสอบถามซึ่งทานตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเองทั้งหมด อยางไรก็ตามหากทาน
ไมสามารถตอบคําถามดวยเหตุใดๆก็ตาม ทานสามารถเวนการตอบไดโดยจะไมมีผลกระทบใดๆตอทาน แตถาตอบ
แบบสอบถามหมดทุกขอก็จะเปนประโยชนสูงสุดตอการสรุปผลและการนําผลการสํารวจไปใชในทางปฏิบัต ิ
     แบบสอบถามประกอบดวยขอมูล 4 สวน จํานวน 72 ขอ  สวนที1่.แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน  12  
ขอ  สวนที2่.แบบสอบถามขอมูลการคลอดและการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา จํานวน 21  ขอ สวนที3่. แบบสอบถาม
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  Hospital  Anxiety Depression Scale  ฉบับภาษาไทย( Thai – HADS) จํานวน 14 
ขอ  สวนที4่.แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน  25  ขอ  การตอบแบบสอบถามนี้ใชเวลาประมาณ 20-30 
นาท ี
     การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆทั้งสิ้น ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปน
ความลับ การนําเสนอขอมูลจะนําเสนอการสรุปผลการวิจัยในภาพรวม การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวทานตอหนวยงาน
ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่ไดรับความยินยอมจากทานเทานั้น 
                    หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอนางสาว จุฑามณ ี เรืองจิตทวีกุล ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยหรือโทรศัพทหมายเลข 086-620-9574 ซึ่งยินดีใหคําช้ีแจงตอทาน
ทุกประการ 
                                                                                                     ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
   
                                                                                                                         จุฑามณ ีเรืองจิตทวีกุล 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 
 

การวิจัยเรื่อง ความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดา
หลังคลอด ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
วันที่ใหคํายินยอม วันที.่.................เดือน....................................พ.ศ.2551 
 ดวยผูวิจัย นางสาวจุฑามณ ี  เรืองจิตทวีกุล  นิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะ
แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังทําการศึกษาและรวบรวมขอมูลการศึกษาวิจัยเรื่องความชุกของภาวะ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศราและแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 การศึกษานี้เปนการเก็บขอมูลโดยอาศัยทานเปนผูใหขอมูลและตอบแบบสอบถามดวยตัวเองตามความ
สมัครใจ แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ตอน จํานวน 72ขอโดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30นาท  ีทาน
มีสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมครั้งนี้โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับและการเขารวม
โครงการวิจัยนี ้จะไมมีผลเก่ียวของกับการรักษาหรือการตัดสินใจของแพทยที่รักษาทาน 
 การศึกษามีจุดมุงหมายที่จะทราบถึงความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด รวมถึง
ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราดังกลาว เพื่อที่จะนําไปใชเปนขอมูล
พื้นฐาน ซึ่งจะเปนประโยชนในการสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาและปรับปรุงการดูแลรักษาผูปวยไดอยาง
เหมาะสมตอไป ดังนั้นจึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดใหขอมูลในแบบสอบถามตามความเปนจริง ขอมูลที่ได
จะนํามาวิเคราะหในภาพรวม ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปสรุป
ผลการวิจัย ทานมีสิทธ์ิจะไมตอบคําถามใด ๆ ที่ทานรูสึกอึดอัด 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอมาที่นางสาวจุฑามณ ี เรืองจิตทวีกุล โทร086-
6209574  ซึ่งผูวิจัยยินดีใหคําชี้แจงแกทานทุกประการ หรือหากทานมีขอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจัย ขอให
ติดตอสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โทร. 02-2564455 ตอ
14, 15 
 การศึกษาวิจัยเรื่องนี้จะสําเร็จลงไดดวยความรวมมือในการใหขอมูล และการตอบแบบสอบถามของทาน 
ผูวิจัยจึงหวังในความอนเุคราะหของทานอยางยิ่งและขอขอบพระคุณ มา ณ โอกาสนี ้
 
                      นางสาวจุฑามณ ี      เรืองจิตทวีกุล 
 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามในใบยินยอมเขา
รวมโครงการวิจัยนี ้ดวยความสมัครใจ 
   ลงนาม.....................................................................................ผูยินยอม 
               (.....................................................................................) 
   ลงนาม.....................................................................................พยาน 

            (.....................................................................................) 
  ลงนาม.....................................................................................ผูวิจัย 
                 (...............นางสาวจุฑามณ ี  เรืองจิตทวีกุล.................) 
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หมายเลขแบบสอบถาม.....................    

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป(ตอนที่ 1) 
คําช้ีแจงใหทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองr และเติมคําตอบลงในชองวางที่ตรงกับขอมูลของทาน 

 
1. อาย.ุ.................ป 
 
2. สถานภาพสมรส 
r1  อยูดวยกัน r2   แยกกันอยู  r3   หยาราง  
r4 ถึงแกกรรม r5   อื่นๆ (โปรดระบ)ุ…………………….. 
 
3. ศาสนาที่นับถือ 
r1  พุทธ  r2  คริสต  r 3 อิสลาม    r4 อื่นๆ (โปรดระบุ)………… 
 
4. อาชีพ 
r1  รับจาง/พนักงานบริษัท  r 2  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว         r 3 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                                 
r4  วิชาชีพอิสระ   r 5  เกษตรกรรม                     r 6 แมบาน 
r7   อื่น ๆ (โปรดระบ)ุ......................................................... 
 
5.  ลักษณะงาน 
r1 ทํางานนอกบาน                               r 2ทํางานที่บาน 
 
6. รายไดของครอบครัว…………………..บาท/เดือน 
r1 รายไดเพียงพอมีเงินออม               r2รายไดเพียงพอไมมีเงินออม      r3   รายไดไมเพียงพอ 
 
7. ระดับการศึกษา 
r1  ประถมศึกษา    r2   มัธยมศึกษา   
r3   พาณิชย/อาชีวศึกษา/อนุปริญญา  r4   ปริญญาตร ี    
r5  สูงกวาปริญญาตร ี   r6   อื่น ๆ (โปรดระบ)ุ................................ 
 
8. ประวัติการเจ็บปวยทางกาย 
r1   ไมมี   r2   มี  (โปรดระบ)ุ............................................. 
 
9. ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 
r 1  ไมมี   r2   มี  (โปรดระบ)ุ............................................. 
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10. ประวัติโรคประจําตัว 
r1   ไมมี   r2   มี  (โปรดระบุ)............................................. 
11.. สารเสพติดที่ใช  (รวมถึงสุราและบุหรี)่ 
r1   ไมมี   r2   มี  (โปรดระบุ)............................................. 
 
12. ลักษณะครอบครัว 
r1 ครอบครัวเด่ียว (มีเฉพาะพอ มารดา บุตร)           r2 ครอบครัวขยาย (มีปู ยา ตา ยาย พี ่ปา นา อา อยูรวมกัน) 
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             แบบสอบถามเกี่ยวกับการคลอดและการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา(ตอนที2่) 
คําช้ีแจงใหทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองr และเติมคําตอบลงในชองวางที่ตรงกับขอมูลของทาน 

 
1. การตั้งครรภครั้งนี้ เปนการตั้งครรภครั้งที.่............................... 
        จํานวนบุตรที่มีชีวิตอยู..................................คน 
 
2. อายุครรภขณะคลอด......................สัปดาห 
        
3.     น้ําหนักแรกเกิดของบุตร..................กรัม 
 
4.      บุตรคนปจจุบันมีอายุ.....................เดือน 
 
5. วิธีการคลอด 
r1  คลอดทางชองคลอด     r 2  ผาตัดคลอดทางหนาทอง 
 
6. ระยะเวลาที่ตั้งใจเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดยีว 
r1   นอยกวา 1เดือน r2 1-3 เดือน  r3 4-6 เดือน                      
r4    6-12 เดือน                    r5 >12 เดือน 
 
7.   ระยะเวลาทีมี่สิทธิล์าคลอด 
r1   ลาไมได                  r2   ลาคลอด 30 วัน                    r3   ลาคลอด 31- 60 วัน  
r4   ลาคลอด 61- 90 วัน        r5   ลาคลอดมากกวา90 วัน 
 
8.    แหลงขอมูลที่ไดรับความรูในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  
r1ศึกษาดวยตนเอง                 r2โรงพยาบาล   
r3ที่ทํางาน                              r4 สื่อตางๆ(วิทยุ โทรทัศน) 
r5อื่นๆ(โปรดระบ)ุ............................ 
 
9.    ทานไดรับความรูเก่ียวกับการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในเร่ืองใดบาง 
r1ประโยชนของนมมารดา 
r2เทคนิคการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา   
r3ปญหาที่อาจเกิดข้ึนในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
r4การปมและการเก็บน้ํานมมารดา 
r5ระยะเวลาที่เหมาะสมในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
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10. การวางแผนในการเล้ียงดูบุตร 
r1เล้ียงเองโดยลําพัง                                    r2มีญาติผูใหญชวยเลี้ยง(อยูบานเดียวกัน)                                                                
r3มีญาติผูใหญชวยเลี้ยง (อยูคนละบาน)                                                     r4อ่ืนๆ(โปรดระบุ)........................ 
 
11. การเขารวมโครงการ “นมแม” ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
r1เขารวมโครงการ                            r2ไมไดเขารวมโครงการ                       
    
12.    ระยะเวลาทีเ่ร่ิมมนี้ํานมครั้งแรกหลังคลอด 
r1วันแรก                      r2วันที2่                  r3วันที3่-5           r4 มากกวาวันที่7  
 
13.     ระยะเวลาที่เริ่มใหบุตรดูดนมครั้งแรกหลังคลอด 
r1 1-2 ชั่วโมง                     r23-4 ชั่วโมง                 r35-8ชั่วโมง           r4 มากกวา 8 ชั่วโมง  
 
14. ลักษณะหัวนมมารดา 
r 1  ปกติ         r2   ไมปกติ(โปรดระบ)ุ.............. ¦2.1 สั้น     ¦2.2บอด         ¦2.3 บุม 
 
15. ลักษณะการดูดนมมารดาของบุตร 
r1  ดูดไดดี                    r2  ดูดไมด ี                      r3 ไมยอมดูด 
 
16.  วิธีการใหนมมารดา/นมผสม 
r1นมมารดาอยางเดียว                              r2นมมารดาและนมผสม 1-2 มื้อ/วัน 
r3นมมารดาและนมผสม 3-4 ม้ือ/วัน        r4นมมารดาและนมผสม5-6 ม้ือ/วัน 
r5นมผสมอยางเดียว                                 r6 นมมารดาและน้ําหรือน้ําผลไม 
 
17. อาการไมสุขสบายขณะใหนมบุตร 
r 1  ไมมี  r 2 มี(โปรดระบุ)................................... ¦2.1  เตานมคัด  ¦2.2 ปวดมดลูก
            ¦ 2.3 ปวดแผล  ¦2.4 หัวนมแตก 
 
18.   ลักษณะของบุตรเปนเด็กที.่.......... 
r1  เลี้ยงงาย                              r2 เลี้ยงยาก(รองกวนตลอด)                       r3 งอแงเปนบางครั้ง 
 
19.    สาเหตุที่ทานตั้งใจเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเนื่องจาก 
r1นมมารดามีประโยชน                                          r2ประหยัดคาใชจาย                          r3สะดวกสบาย   
r4คานิยม  ความเช่ือ ประเพณ ี                                r5อื่นๆ.......................................................... 
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20.   ทานไดรับการสนับสนุนในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาจาก 
r1ตนเอง                                      r2เพื่อน                           r3บิดา-มารดา                                  r4 สามี                 
r5บุคคลากรทางการแพทย          r6ที่ทํางาน                       r7อื่นๆ.......................................................... 
 
21.   หากทานหยุดการเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวกอนระยะเวลาที่ตั้งใจมีสาเหตุมาจาก 
r1ทํางานนอกบาน                              r2มารดา-บุตรอยูคนละบาน(บุตรอยูตางจังหวัด) 
r3ปญหาดานสุขภาพของตนเอง         r4ปญหาดานสุขภาพของบุตร                 
r5นมมารดาไมเพียงพอ                      r6อื่นๆ.......................................................... 
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แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและ ภาวะซึมเศรา(Hospital anxiety depression scale)ฉบับภาษาไทย 
(ตอนที3่) 

คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี้มีจุดมุงหมายทีจ่ะชวยใหผูดูแลรักษาทาน เขาใจอารมณความรูสึกของทาน
ในขณะเจ็บปวยไดดีข้ึน กรุณาอานขอความแตละขอ  และทําเครื่องหมายถูก  ในชองคําตอบที่
ใกลเคียงกับความรูสึกของทานในชวง 1สัปดาหที่ผานมา มากที่สุด และ กรุณาตอบทุกขอ 

 
1. ฉันรูสึกตึงเครียด 
 (  ) เปนสวนใหญ 
 (  ) บอยครั้ง 
 (  ) เปนบางคร้ัง 
 (  ) ไมเปนเลย 

2. ฉันรูสึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งตาง  ๆ
 (  ) เหมือนเดิม 
 (  ) ไมมากเทาแตกอน 
 (  ) มีเพียงเล็กนอย 
 (  ) เกือบไมมีเลย 

3. ฉันมีความรูสึกกลัว คลายกับวากําลังจะมีเร่ืองไมดี
เกิดข้ึน 
 (  ) มี และคอนขางรุนแรงดวย 
 (  ) มี แตไมมากนัก 
 (  ) มี เพียงเล็กนอย และไมทําใหกังวลใจ 
 (  ) ไมมีเลย 

4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณขันในเรื่องตาง ๆ 
 (  ) เหมือนเดิม 
 (  ) ไมมากนัก 
 (  ) มีนอย 
 (  ) ไมมีเลย 

5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล 
 (  ) เปนสวนใหญ 
 (  ) บอยครั้ง 
 (  ) เปนบางคร้ังแตไมบอย 
 (  ) นาน ๆ ครั้ง 

6. ฉันรูสึกแจมใสเบิกบาน 
 (  ) ไมมีเลย 
 (  ) ไมบอยนัก 
 (  ) เปนบางครั้ง 
 (  ) เปนสวนใหญ 

7. ฉันสามารถทําตัวตามสบายและรูสึกผอนคลาย 
 (  ) ไดดีมาก 
 (  ) ไดโดยทั่วไป 
 (  ) เปนบางคร้ัง 
 (  ) ไมไดเลย 

8. ฉันรูสึกวาตัวเองคิดอะไร ทําอะไร เชื่องชาลง
กวาเดิม 
 (  ) เกือบตลอดเวลา 
 (  ) บอยมาก 
 (  ) เปนบางครั้ง 
 (  ) ไมเปนเลย 

9. ฉันรูสึกไมสบายใจ จนทําใหปนปวนในทอง 
 (  ) ไมเปนเลย 
 (  ) เปนบางคร้ัง  
 (  ) คอนขางบอย 
 (  ) บอยมาก 

10. ฉันปลอยเนื้อปลอยตัว ไมสนใจตนเอง 
 (  ) ใช 
 (  ) ไมคอยใสใจเทาที่ควร 
 (  )ใสใจนอยกวาแตกอน 
 (  ) ยังใสใจตนเองเหมือนเดิม 
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11. ฉันรูสึกกระสับกระสายเหมือนอยูนิ่งไมได 
 (  ) เปนมากทีเดียว 
 (  ) คอนขางมาก 
 (  ) ไมมากนัก 
 (  ) ไมเปนเลย 

12. ฉันมองสิ่งตาง ๆ ในอนาคตดวยความเบิกบานใจ 
 (  ) มากเทาที่เคยเปน 
 (  ) คอนขางนอยกวาที่เคยเปน 
 (  ) นอยกวาที่เคยเปน 
 (  ) เกือบจะไมมีเลย 

13. ฉันรูสึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอยางกะทันหัน 
 (  ) บอยมาก 
 (  ) คอนขางบอย 
 (  ) ไมบอยนัก 
 (  ) ไมมีเลย 

14. ฉันรูสึกเพลิดเพลินไปกับการอานหนังสือ  ฟงวิทยุ  
หรือดูโทรทัศน หรือกิจกรรมอื่น ๆ ที่เคยเพลิดเพลินได 
 (  ) เปนสวนใหญ 
 (  ) เปนบางครั้ง 
 (  ) ไมบอยนัก 
 (  ) นอยมาก 
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แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคม (ตอนที4่) 

 
คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี ้ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับการไดรับการสนับสนุน  ชวยเหลือจากครอบครัว

เพื่อน ๆ  ตลอดจนผูใกลชิด  เม่ือเกิดปญหาขึ้น  ประกอบดวย ขอคําถาม จํานวน  25  ขอ   
 กรุณาทําเครื่องหมาย ü  ลงในชองคําตอบทางขวา  ใหตรงกับความเปนจริง  ตามความรูสึกตอการ

ไดรับการชวยเหลือหรือไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพื่อนในขอความนั้น ๆ 
 
 

 
ขอคําถาม 

ไมจริง
เลย 

จริง
เล็ก 
นอย 

จริง 
ปาน 
กลาง 

จริง
มาก 

จริง
มาก
ที่สุด 

1. ฉันมีคนใกลชิดที่ทําใหฉันรูสึกอบอุนและปลอดภัย 
 

     

2. ฉันรูสึกวาตนเองมีความสําคัญตอกลุม 
 

     

3. คนสวนใหญบอกใหฉันรูเมื่อฉันทํางานดี 
 

     

4. ฉันไมสามารถพึ่งพาญาติพี่นองหรือเพื่อนเมื่อฉันมีปญหา 
 

     

5. ฉันไดพบปะอยางเพียงพอกับคนที่ทําใหฉันรูสึกวาฉันมี
คุณคา 

     

6. ฉันใหเวลากับคนที่มีความสนใจตรงกับฉัน 
 

     

7. ฉันมีโอกาสนอยที่จะดูแลผูอื่น 
 

     

8. มีคนบอกวาเขาชอบที่จะทํางานรวมกับฉัน 
 

     

9. ฉันมีบุคคลที่พรอมจะชวยเหลือฉันในระยะยาวไดถาฉัน
ตองการ 

     

10. ไมมีใครที่จะฟงความรูสึกของฉันได 
 

     

11. ในกลุมเพื่อนบานฉันเราชอบชวยเหลือซึ่งกันและกัน 
 

     

12. ฉันมีโอกาสที่จะกระตุนผูอ่ืนใหพัฒนาความสนใจและ
ทักษะ 
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ขอคําถาม 
ไมจริง
เลย 

จริง
เล็ก 
นอย 

จริง 
ปาน 
กลาง 

จริง
มาก 

จริง
มาก
ที่สุด 

13. คนในครอบครัวทําใหฉันรูสึกวาฉันมีความสําคัญตอ
ครอบครัว   

     

14. ฉันมีญาติหรือเพื่อนที่จะชวยเหลือกัน  ถึงแมวาฉันจะไม
สามารถตอบแทนได   

     

15. เมื่อฉันอารมณเสีย  มีผูที่ฉันสามารถอยูดวย โดยปลอยให
ฉันเปนตัวของตัวเอง 

     

16. ฉันรูสึกวาไมมีใครมีปญหาเหมือนฉัน 
 

     

17. ฉันชอบกระทําบางสิ่งเปนพิเศษ 
 

     

18. ฉันทราบวาคนอื่นมีความซาบซึ้งในตัวฉัน 
 

     

19. ฉันมีบุคคลที่รักและเอาใจใสฉัน 
 

     

20. ฉันมีผูรวมงาน  เขาสังคมและรวมกิจกรรมรื่นเริงอื่น ๆ ดวย 
 

     

21. ฉันรับผิดชอบ จัดการ ชวยเหลือ เม่ือมีผูตองการ 
 

     

22. ถาฉันตองการคําแนะนําจะมีผูคอยใหความชวยเหลือฉันให 
สามารถแกไขสถานการณนั้น  ๆ ได 

     

23. ฉันรูสึกวายังมีคนตองการฉัน 
 

     

24. คนสวนมากทําใหฉันคิดวาฉันไมใชเพื่อนที่ดีเทาที่ควร 
จะเปน 

     

25. ถาฉันเจ็บปวย มีผูใหคําแนะนําแกฉันในการดูแลตนเอง 
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       สถิติผูปวยท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ประจําป พ.ศ.2549-2550 
      
 ป เดือน คลอดทางชองคลอด ผาตัดคลอด รวมผูปวยคลอด 
 2549 มกราคม 280 232 512 
   กุมภาพันธ 274 161 435 
   มีนาคม 304 229 533 
   เมษายน 280 199 479 
   พฤษภาคม 266 203 469 
   มิถุนายน 265 193 458 
   กรกฎาคม 248 187 435 
   สิงหาคม 272 205 477 
   กันยายน 299 181 480 
   ตุลาคม 273 220 493 
   พฤศจิกายน 265 204 469 
   ธันวาคม 271 185 456 
 2550 มกราคม 383 228 611 
   กุมภาพันธ 357 230 587 
   มีนาคม 364 222 586 
   เมษายน 367 235 602 
  พฤษภาคม 372 249 621 
  มิถุนายน 363 236 599 
  กรกฎาคม 376 246 622 
  สิงหาคม 429 269 698 
  กันยายน 424 271 695 
  ตุลาคม 411 269 680 
  พฤศจิกายน 365 283 648 
  ธันวาคม 361 246 607 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ช่ือ                     นางสาวจุฑามณี เรืองจิตทวีกุล 
วัน เดือน ป เกิด        7  เมษายน   2512        จังหวัดกรุงเทพมหานคร  ปจจุบันอายุ   39  ป 
พ.ศ.  2534                สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีคณะพยาบาลศาสตร สาขาการพยาบาล

และการผดุงครรภ   วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ปจจุบัน ทํางานในตําแหนง  พยาบาลประจําการแผนกทารกแรกเกิด   
 ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ  
 เขาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต    
 ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 เมื่อปการศึกษา 2549 
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