
 
 

 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

กุสุมล  แสนบุญมา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

วทิยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาการผดุงครรภ์ 

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา 
พฤศจิกายน  2561 

ลิขสิทธ์ิของมหาวทิยาลยับูรพา 



 
 

 

 
 



 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

วทิยานิพนธ์น้ีไดรั้บทุนอุดหนุนวทิยานิพนธ์ 

จากมหาวทิยาลยับูรพา ปีงบประมาณ 2561 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 



 
 

 

กติตกิรรมประกาศ 
 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาจาก รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี  
เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั ท่ีกรุณาเสียสละเวลาใหค้  าปรึกษาแนะน าแนวทาง 
ท่ีถูกตอ้งตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่ รวมทั้งความรัก ความปรารถนาดี 
แก่ผูว้จิยัตลอดระยะเวลาในการจดัท าวทิยานิพนธ์ ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่จึงขอกราบ 
ขอบพระคุณในความกรุณาเป็นอยา่งสูงไวใ้นโอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อุษา เช้ือหอม อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม       
ท่ีกรุณาเสียสละเวลาใหค้  าปรึกษา แนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้งตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ        
รวมทั้งความรักความเมตตาแก่ผูว้จิยัเสมอมา และท่านคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ทุกท่าน 
คณาจารยห์ลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพาทุกท่านท่ีไดใ้หค้วามรัก ความเอาใจใส่ ใหค้วามรู้ในดา้นวชิาการจนท าใหผู้ว้จิยั
สามารถท าวจิยัไดดี้ รวมทั้งขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่าน ท่ีอ านวย 
ความสะดวกในทุกขั้นตอนของการท าวจิยั และใหข้อ้แนะน าท่ีดีเสมอมา 
 ขอขอบพระคุณท่านผูอ้  านวยการโรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลบางละมุง หวัหนา้ 
ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้แผนกสูติกรรม พยาบาลวชิาชีพแผนกสูติกรรม และแผนกคลินิกสุขภาพ 
เด็กดี ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีทุกท่าน ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยั   
คร้ังน้ี รวมทั้งขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือและใหข้อ้มูลอนัเป็นประโยชน์            
แก่การวจิยัคร้ังน้ี ท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงดว้ยดี 
 ขอขอบพระคุณมหาวทิยาลยับูรพาท่ีไดส้นบัสนุนทุนอุดหนุนวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ท่ีสนบัสนุนทุนการศึกษา 
และโอกาสทางการศึกษาในคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณท่านผูอ้  านวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชนนี  
ชลบุรี คณาจารยทุ์กท่านท่ีให้ก าลงัใจและสนบัสนุนผูว้จิยัเสมอมา 
 ขอขอบพระคุณบิดา มารดา สามี บุตร และบุคคลในครอบครัวท่ีคอยใหก้ าลงัใจ  
และใหก้ารสนบัสนุนคอยช่วยเหลือตลอดระยะเวลาในการท าวทิยานิพนธ์ ขอบคุณเพื่อนร่วมรุ่น
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการผดุงครรภ ์ท่ีคอยช่วยเหลือ และใหก้ าลงัใจ             
มาโดยตลอด คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตเวทิตาแด่บุพการี 
บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั 
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ค าส าคญั:    มารดาหลงัผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน/ ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 กุสุมล  แสนบุญมา: ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอด 
แบบฉุกเฉิน (PREDICTORS OF POSTPARTUM DEPRESSION AMONG WOMEN WITH 
EMERGENCY CESAREAN SECTION) คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์: วรรณี เดียวอิศเรศ,  
Ph.D., อุษา เช้ือหอม, Ph.D. 95 หนา้. พ.ศ. 2561. 
 
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีวกิฤติทางอารมณ์ของมารดาหลงัคลอด        
มีผลกระทบทั้งต่อมารดาหลงัคลอด ทารกและครอบครัว การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน กลุ่มตวัอยา่งเป็น 
มารดาในระยะ 4-8 สัปดาห์หลงัคลอด ท่ีคลอดโดยการผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน และมารับบริการ 
ตรวจสุขภาพหลงัคลอดบุตรหรือพาบุตรมารับบริการท่ีหน่วยเด็กสุขภาพดีท่ีโรงพยาบาลระยอง 
โรงพยาบาลบางละมุง หรือคลินิกเอกชน/ โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 98 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
แบบสะดวก เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2651 โดยใชแ้บบสอบถาม      
ท่ีใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบเอง ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้า         
หลงัคลอด แบบสอบถามความเครียดจากการดูแลบุตร แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และการวเิคราะห์ 
การถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน 

ผลการวจิยัพบมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด คิดเป็นร้อยละ  
20.20 อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว ระยะเวลาของบุตรท่ีตอ้งรับการรักษาท่ีหออภิบาลทารก 
แรกเกิด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเครียดจากการดูแลบุตรและการสนบัสนุนทางสังคม 
ร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินไดร้้อยละ 56           
(Adjust R2 = .53, F6, 91= 19.307, p < .05) โดยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอดมากท่ีสุด (β = -.59, p < .05) รองลงมาคือความเครียดจากการดูแลบุตร (β = .20, p < .05)  
และระยะเวลาท่ีบุตรตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด (β = .17, p < .05)  

ผลการศึกษามีขอ้เสนอแนะวา่พยาบาลผดุงครรภค์วรมีการจดัโปรแกรมส่งเสริม 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการจดัการความเครียดจากการดูแลบุตรหลงัคลอดโดยเฉพาะใน 
รายท่ีบุตรตอ้งรักษาตวัท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นเวลานาน เพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
ในมารดากลุ่มนี
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Postpartum depression is a critical change of emotion in the mothers after giving birth.  
This results in maternal, neonatal and family effects. The purpose of this study was to determine  
the influencing factors of postpartum depression among women with emergency cesarean  
section. A convenience sample of 98 women after having emergency cesarean section for  
4-8 week period who received post labor care or took their child to the well-baby clinics at  
Rayong regional hospital, Banglamung hospital, and other private hospitals and clinics were  
recruited in this study. Data were collected from April-June, 2018. Research instruments included 
demographic information, Thai Edinburgh Postnatal Depression [EPDS] scale, Self-Esteem scale,  
Thai Childcare stress Inventory and Thai Postpartum support questionnaires. Descriptive  
statistics and standard multiple regression analysis were used to analyze the data. 

The study results revealed that there are 20.20 % of women with emergency cesarean 
section had postpartum depression. Age of mothers, family income, duration of the child to be  
treated at the neonatal care unit, self-esteem, stress from childcare, and social support could  
together predict postpartum depression in mothers with cesarean delivery in an emergency unit  
for 56 %.(Adjust R2 = .53, F6, 91= 19.307, p < .05). The best predictor was self-esteem (β = -.59,      
p < .05), followed by childcare stress (β = .20, p < .05) and length of postnatal hospital stay in  
neonatal intensive care unit (β = .17, p < .05).   

The results of this study suggest that midwife nurses should develop program aimed at 
enhancing self-esteem, and child care stress management for the mothers, especially the mothers 
whose children were treated at the neonatal care unit for a long period in order to prevent   
postpartum depression among these mothers. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัจจุบนัอตัราการผา่ตดัคลอดทัว่โลกสูงกวา่ท่ีองคก์ารอนามยัโลกก าหนดไวคื้อ ไม่เกิน 
ร้อยละ 15 ของอตัราการคลอดทั้งหมด (World Health Organization [WHO], 2015) จากการรายงาน
อตัราการผา่ตดัคลอดทัว่โลกพบร้อยละ 18.60 (Betran, Ye, Moller, Zhang, Gulmezoglu, &  
Yorloni, 2016) ในประเทศแถบอเมริกา พบร้อยละ 20.70-40.50 (Menacker & Hamilton, 2010)  
ประเทศแถบยโุรปพบร้อยละ 22.40-30.70 และประเทศแถบเอเชียพบร้อยละ 11.40-34.80 (Betran  
et al., 2016) ส าหรับสถิติในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 ในผูห้ญิงอาย ุ15-49 ปี ผา่ตดัคลอดร้อย
ละ 32.70 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2559) จากรายงานสถิติผา่ตดัคลอดของโรงพยาบาลระยอง 
ในปี พ.ศ. 2559-2560 ผา่ตดัคลอดร้อยละ 46.66 (โรงพยาบาลระยอง, 2561) และสถิติการคลอด
โรงพยาบาลบางละมุง ในปี พ.ศ. 2559 ผา่ตดัคลอดร้อยละ 27.03 (โรงพยาบาลบางละมุง, 2560)  
จะเห็นไดว้า่สถิติการผา่ตดัคลอดในประเทศไทยสูงกวา่ท่ีองคก์ารอนามยัโลกก าหนดค่อนขา้งมาก  
ซ่ึงการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งมีสองแบบคือการผา่ตดัท่ีวางแผนล่วงหนา้ และการผา่ตดัคลอด 
แบบฉุกเฉิน สถิติการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งกล่าวในภาพรวม โดยไม่ไดแ้ยกสถิติการผา่ตดัคลอด 
แต่ละแบบชดัเจน ซ่ึงการผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน พบผลกระทบต่อมารดาและทารกมากวา่การ
ผา่ตดัคลอดแบบวางแผนล่วงหนา้ 
 การผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินเป็นสูติศาสตร์หตัถการท่ีแพทยจ์  าเป็นตอ้งกระท าเพื่อ 
ความปลอดภยัของมารดาและทารกในครรภ ์ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเร่งด่วน จนกระทัง่มารดาอาจไดรั้บ 
การเตรียมร่างกายและจิตใจไม่เพียงพอ ท าใหป้รับตวัต่อเหตุการณ์ไดไ้ม่ดี เกิดความวิตกกงัวลต่อ 
ความปลอดภยัของตนเองและทารกในครรภ ์(Yokote, 2008) การผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินส่ง 
ผลกระทบต่อดา้นร่างกาย เช่น เกิดความทุกขท์รมานจากการปวดแผล ไม่สุขสบาย หรืออาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงภายหลงัผา่ตดัคลอด ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองนอ้ย  
ปฏิบติัหนา้ท่ีมารดาหลงัคลอดในการดูแลบุตรไดน้อ้ย (ดวงกมล ป่ินเฉลียว และพรพรรณ ภูสาหสั,  
2558; Karlstrom, Engstrom-Olofss, Norbergh, Sjoling, & Hildingsson, 2007) ท่ีส าคญัคือ 
ผลกระทบต่อจิตใจ มารดาท่ีไม่สามารถคลอดไดเ้องตามท่ีคาดหวงั เกิดความกงัวลทั้งในระยะก่อน 
และขณะผา่ตดัคลอด ส่วนในระยะหลงัคลอดมีความสามารถในการดูแลตนเองและทารกลดลง  
เกิดภาวะพึ่งพาผูอ่ื้น เกิดความรู้สึกดา้นลบต่อประสบการณ์การผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน (ดวงกมล  
ป่ินเฉลียว และพรพรรณ ภูสาหสั, 2558; Nystedt, Hogberg, & Lundman, 2008; Yokote, 2008) 
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เกิดความรู้สึกผดิหวงั โทษตวัเอง ส่งผลต่อจิตใจ อารมณ์ เกิดเป็นความวิตกกงัวล และความเครียด 
สะสม หากปรับตวัไม่ไดอ้าจภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Porter, Teijlingen, Yip, & Bhattacharya,  
2007)   
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Postpartum depression) เป็นการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ของ 
มารดาหลงัคลอด ซ่ึงมกัเร่ิมข้ึนภายใน 4 สัปดาห์แรกหลงัคลอด (American Psychiatric Association 
[APA], 2000) อยา่งไรก็ตามพบวา่ระยะเวลาการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีความแตกต่างกนัใน 
แต่ละการศึกษา โดยทัว่ไปพบวา่มารดาหลงัคลอดมีภาวะซึมเศร้าในระยะ 4-6 สัปดาห์หลงัคลอด  
(กลัพร ยงัดี และชุติมา หรุ่มเรืองวงษ,์ 2559; นฬพรรษ พุม่มณี และชุติมา หรุ่มเรืองวงษ,์ 2558; 
Thurgood, Avery, & Williamson, 2009) ส่วนการศึกษาทั้งในและต่างประเทศพบวา่ มารดา 
หลงัคลอดส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าในระยะ 4 สัปดาห์หลงัคลอดจนถึงระยะ 1 ปีหลงัคลอด  
(ธญัญมล สุริยานิมิตรสุข, วรรณี เดียวอิศเรศ, ไพรัตน์ วงษน์าม และฟีบี วลิเล่ียม, 2558; วรรณา  
คงสุริยะนาวนิ, เบญจวรรณ คุณรัตนาภรณ์ และกิติรัตน์ เตชะไตรศกัด์ิ, 2553; Sato, Kato, & Kakee, 
2008; Thurgood et al., 2009) โดยมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะแสดงอาการตอบสนอง 
ออกมาทางดา้นร่างกายและจิตใจ เช่น วติกกงัวล ย  ้าคิดย  ้าท า ไม่สนใจตนเอง นอนหลบัยาก  
ไม่อยากอาหาร  กา้วร้าว หงุดหงิดง่าย ควบคุมตนเองไม่ได ้ตดัสินใจอะไรไม่ได ้อ่อนเพลีย  
เกิดความรู้สึกผดิ ส้ินหวงั (คชารัตน์ ปรีชล, 2559; Miller, 2002) มีความคิดฆ่าตวัตาย และฆ่าตวัตาย
ส าเร็จ (Lindahl, Pearson, & Colpe, 2005)  
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดพบไดท้ั้งมารดาท่ีคลอดปกติ และมีภาวะแทรกซอ้น จากรายงาน 
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอดพบวา่มีอตัราท่ีสูงทั้งในและต่างประเทศ  
ซ่ึงในต่างประเทศ จากการศึกษาในมารดาหลงัคลอดทัว่ไปพบร้อยละ 5.50-68.50 (Arbabi,  
Taghizadeh, Hantoushzadeh, & Haghnazarian, 2016; El-Hachem et al., 2014; Hoang, Deoisres, & 
Suppaseemanont, 2016; Manshoori, Bidaki, & Esmaeilzadeh, 2017) ส่วนมารดาหลงัคลอดท่ีผา่ตดั
คลอดทางหนา้ทอ้งพบร้อยละ 21.70-32.68 (Goker et al., 2012; Mahishale & Bhatt, 2017;  
Xie et al., 2011; Yang, Shen, Ping, Wang, & Chien, 2011) ในประเทศไทยพบภาวะซึมเศร้า 
ในมารดาหลงัคลอดทัว่ไป ร้อยละ 10.30-48.28 (ทรรพนนัท ์จุลพูล และช่ืนฤทยั ยีเ่ขียน, 2558;  
นฬพรรษ พุม่มณี  และชุติมา หรุ่มเรืองวงษ,์ 2558; พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และคณะ, 2558; ศรุตา  
ช่อไสว และนงลกัษณ์ วรรักษธ์นานนัท,์ 2556) และในมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้น ร้อยละ  
6.10-13.70 (กลัพร ยงัดี และชุติมา หรุ่มเรืองวงษ,์ 2559) อยา่งไรก็ตามรายงานการศึกษาเฉพาะใน 
กลุ่มมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินในประเทศไทยยงัพบนอ้ย ทั้งท่ีพบอตัราการผา่ตดัคลอด 
โดยรวมในอตัราสูงข้ึน การศึกษาท่ีผา่นมาในต่างประเทศ พบวา่ มารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน 
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มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมากกวา่มารดาหลงัคลอดท่ีคลอดดว้ยวธีิอ่ืน ๆ จากการศึกษาของ Goker  
et al. (2012) ศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดระหวา่งมารดาท่ีคลอดเองทางช่องคลอด  
มารดาท่ีใชคี้มช่วยคลอด และมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน พบวา่มารดาท่ีผา่ตดัคลอด 
แบบฉุกเฉินมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูงกวา่มารดาท่ีคลอดแบบอ่ืน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
Boyce and Todd (1992) ท่ีท าการศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีผา่ตดั 
คลอดแบบฉุกเฉินในระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนหลงัคลอด จ านวน 188 คน พบภาวะ
ซึมเศร้าในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินสูงกวา่มารดาท่ีคลอดวธีิอ่ืนทั้ง 3 ช่วงเวลา หากมารดามี
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดก็อาจจะส่งผลกระทบทั้งต่อตนเองและบุคคลใกลชิ้ดได ้
 มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะขาดความสนใจในตนเอง บุคคลใกลชิ้ดรวมถึง
สภาพแวดลอ้มรอบตวั และท่ีส าคญัคือละเลยการปฏิบติับทบาทมารดา ส่งผลใหบุ้ตรอาจจะมีปัญหา
พฒันาการในดา้นต่าง ๆ ล่าชา้ (Thurgood et al., 2009) รวมทั้งผลกระทบต่อสัมพนัธภาพระหวา่ง 
มารดาและสามี และบุคคลในครอบครัวส่งผลใหเ้กิดปัญหาครอบครัวตามมา (Hanlay & Long,  
2006) จะเห็นไดว้า่ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสามารถเกิดข้ึนไดท้ั้งในระยะสั้นและระยะยาว และมี
ผลกระทบท่ีค่อนขา้งจะรุนแรงทั้งต่อมารดาเองและบุคคลใกลชิ้ด ฉะนั้นจึงถือไดว้า่ภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีควรตระหนกัถึงความส าคญัและหาแนวทางการป้องกนัเพื่อลด 
ระดบัความรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึน หากทราบถึงสาเหตุหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงั 
คลอดก็สามารถน าไปสู่การหาแนวทางป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้
 สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่พบวา่มีปัจจยัหลาย 
ประการท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด เช่น ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้น 
ชีววทิยา และปัจจยัดา้นจิตสังคม (O’Hara & Swain, 1996; Beck, 1996, 1998, 2001) จากทฤษฎี 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของเบค (Beck, 2001) กล่าววา่ปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนกบับุคคล 
โดยเฉพาะมารดาหลงัคลอดไดรั้บอิทธิพลมาจากปัจจยัหลายประการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลง 
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม การเปล่ียนแปลงของมารดาในระยะหลงัคลอดท่ีเห็นไดช้ดัคือ  
การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายท่ีพยายามปรับตวัเขา้สู่ภาวะปกติ การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ  
และดา้นจิตสังคม ท าใหเ้กิดอารมณ์แปรปรวนหรือความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีจะน าไปสู่ 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด โดยเบคพบวา่มี 13 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอด ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าก่อนคลอด ความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร ความเครียดจากเหตุการณ์ 
ในชีวติ การไม่ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม ความวติกกงัวลก่อนคลอด ปัญหาสัมพนัธภาพกบั 
คู่สมรส ประวติัอาการซึมเศร้า ลกัษณะทารกเล้ียงยาก อารมณ์เศร้าหลงัคลอดของมารดา ความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองของมารดา สถานภาพสมรส สถานะทางเศรษฐกิจ และการตั้งครรภโ์ดยไม่มีการ
วางแผนหรือตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด พบวา่อายขุองมารดา
มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด เน่ืองจากอายุของบุคคลสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ใน
ชีวติ จากการศึกษาพบวา่มารดาท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูงกวา่วยัผูใ้หญ่ 
(Lanes, Kuk, & Tamim, 2011) ส่วนการศึกษาของ Muraca and Joseph (2014) พบวา่ ภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอดในมารดาท่ีมีอาย ุ40-44 ปี มากท่ีสุด นอกจากน้ี พบวา่รายได ้มีอิทธิพลต่อการเกิด 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเช่นกนัเน่ืองจากการท่ีสมาชิกเพิ่มมาจะท าใหต้อ้งมีรายจ่ายท่ีเพิ่มมากข้ึน  
ส่งผลใหม้ารดาเกิดความวิตกกงัวล และความเครียดซ่ึงส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้ 
(Goyal, Gay, & Lee, 2010; Lanes et al., 2011) ระยะเวลาท่ีบุตรตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาล 
ทารกแรกเกิดภาวะวกิฤตก็มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดเ้ช่นกนั กล่าวคือทารก 
ท่ีคลอดดว้ยวธีิการผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินส่วนใหญ่จะมีภาวะสุขภาพท่ีไม่ดีตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์เช่น  
ทารกขาดออกซิเจนตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์(Benzouina et al., 2016; Suwal, Shrivastava, & Giri, 2013)  
ทารกมีภาวะเป็นกรดในกระแสเลือด (Mylonas & Friese, 2015) ซ่ึงเป็นภาวะวกิฤติท่ีส่งผลใหท้ารก 
มีภาวะสุขภาพไม่ดีในระยะหลงัคลอด (Daniel, Viswanathan, Simi, & Nazeema, 2014; Thakur, 
Chiheriya, Thakur, & Moueya, 2015) ทารกจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในหออภิบาลทารก 
แรกเกิดภาวะวกิฤต ท าใหม้ารดาและบุตรตอ้งแยกจากกนั ซ่ึงการแยกจากเป็นอุปสรรคต่อการ 
สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก (Lee, Long, & Boore, 2009) ซ่ึงการท่ีบุตรเจบ็ป่วย 
รุนแรงจนตอ้งไดรั้บการรักษาท าใหม้ารดามีความเครียดเป็นอยา่งมาก (Aguilera & Messick, 1982) 
ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Cherry et al., 2016; Rogers, Kidokoro, Wallendorf, &  
Inder, 2013) 
 นอกจากปัจจยัดา้นอายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว และระยะเวลาท่ีบุตรตอ้ง 
เขา้รับการรักษา ยงัพบวา่ปัจจยัดา้นจิตสังคมก็มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มารดา 
หลงัคลอดท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเร่งด่วน โดยขาดการเตรียมร่างกาย 
และจิตใจอยา่งเพียงพอ ท าใหเ้กิดความเครียดและวิตกกงัวลเก่ียวกบัความปลอดภยัของตนเอง 
และบุตร (Yokote, 2008) บางรายเกิดความรู้สึกผดิหวงั โทษตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ลดลง ในระยะหลงัคลอดช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย ดูแลบุตรไดไ้ม่เตม็ท่ี แสดงบทบาทการเป็นมารดา
ไม่ไดต้ามท่ีคาดหวงัก็ท  าให้เห็นคุณค่าในตนเองต ่า ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Beck,  
2001; Thurgood et al., 2009) นอกจากน้ี การฟ้ืนหายภายหลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอด 
จะชา้กวา่มารดาท่ีคลอดเองทางช่องคลอด ท าใหก้ารปฏิบติับทบาทมารดาในการดูแลบุตร 
ยากล าบาก มารดาจึงมีโอกาสเกิดความเครียดจากการเล้ียงดูทารกส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอด (Beck, 2001, กินรี ชยัสวรรค,์ เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, ฉววีรรณ อยูส่ าราญ และนพพร  
วอ่งศิริมาส, 2554;  
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ธญัญมล สุริยานิมิตรสุข และคณะ, 2558) และการศึกษายงัพบวา่มารดาท่ีไดรั้บการสนบัสนุน 
ทางสังคมจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเกิดภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่มารดาท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
อยา่งเพียงพอ (กลัพร ยงัดี และชุติมา หรุ่มเรืองวงษ,์ 2559; นภสันนัท ์สุขเกษม, รัชนี เรืองพรวสุิทธ์ิ, 
พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, วรีพนัธ์ ศิริฤทธ์ิ และพรรณนา วชัรประภาพงษ,์ 2559; Hoang et al., 2016)  
การสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจยัท่ีอาจจะเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้  
 การศึกษาเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในประเทศไทยท่ีผา่นมาพบวา่ ส่วนใหญ่ศึกษา 
ในมารดาหลงัคลอดทัว่ไป การศึกษาเฉพาะในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินพบค่อนขา้งนอ้ยทั้ง
ท่ีมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินไดรั้บผลกระทบท่ีรุนแรงต่อดา้นร่างกายและจิตใจ และมี
ผลกระทบต่อทารกดว้ย ซ่ึงอาจจะไดรั้บผลกระทบรุนแรงกวา่มารดาท่ีคลอดโดยวธีิอ่ืน ผูว้จิยัจึง
สนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบ
ฉุกเฉิน ปัจจยัดงักล่าวไดแ้ก่ อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว ระยะเวลาท่ีบุตรตอ้งเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเครียดจากการเล้ียงดู
บุตร และการสนบัสนุนทางสังคม โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของ Beck (2001) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมาเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาโดยคาดหวงัวา่ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมป้องกนัการ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดฉุกเฉินต่อไป 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน  
ไดแ้ก่ อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว ระยะเวลาท่ีบุตรตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก 
แรกเกิด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร และการสนบัสนุนทางสังคม 
  

สมมติฐานการวจิัย 
 อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว ระยะเวลาท่ีบุตรตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาล 
ทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร  
และการสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพลและสามารถร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดา 
ท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Beck’s postpartum 
depression theory) ของ Beck (2001) ร่วมกบัการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดฉุกเฉิน ซ่ึงเบคกล่าววา่ ปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลโดย 
เฉพาะมารดาหลงัคลอดไดรั้บอิทธิพลมาจากหลายปัจจยัท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย  
จิตใจและสังคม การเปล่ียนแปลงของมารดาในระยะหลงัคลอดท่ีเห็นไดช้ดัคือ การเปล่ียนแปลง
ดา้นร่างกายท่ีพยายามปรับตวัเขา้สู่ภาวะปกติ การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ และดา้นจิตสังคม ท าให้
เกิดอารมณ์แปรปรวนหรือความผดิปกติทางอารมณ์ท่ีจะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของ Beck (2001) ครอบคลุมถึง
ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นจิตสังคม การศึกษาของเบคพบวา่มี 13 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด โดยมี 10 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดบักลาง ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า 
ก่อนคลอด ความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร ความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวติ การไดรั้บแรง 
สนบัสนุนทางสังคม ความวติกกงัวลก่อนคลอด สัมพนัธภาพกบัคู่สมรส ประวติัอาการซึมเศร้า   
ลกัษณะทารกเล้ียงยาก อารมณ์เศร้าหลงัคลอดของมารดา และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
และมี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดบันอ้ย ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส สถานะทางเศรษฐกิจ  
และการตั้งครรภโ์ดยไม่มีการวางแผน หรือตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ อายขุองมารดามีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอด (Muraca & Joseph, 2014) เน่ืองจากอายขุองบุคคลสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ในชีวติ  
รายไดข้องครอบครัว มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด เน่ืองจากการคลอดเป็นการเพิ่ม
สมาชิกในครอบครัวซ่ึงจะมีรายจ่ายท่ีเพิ่มข้ึนดว้ยมารดาท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย ส่งผลให้
มารดาเกิดความวติกกงัวล และความเครียดเพิ่มข้ึนท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้(Lanes et al., 2011) 
ระยะเวลาของบุตรท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอด (Cherry et al., 2016) เน่ืองจากสาเหตุของการผา่ตดัคลอดส่วนใหญ่เป็นผลมาจากภาวะ
สุขภาพของทารกในครรภ์และโอกาสท่ีตอ้งรับการรักษาต่อเน่ืองค่อนขา้งสูง นอกจากน้ีพบวา่
มารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินมีความรู้สึกดา้นลบต่อประสบการณ์คลอด โทษตนเอง มีความรู้สึก
คุณค่าในตนเองลดลงส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Thurgood et al., 2009) การฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายท่ีชา้ท าใหค้วามสามารถในการปฏิบติับทบาทมารดาลดลงร่วมกบัการปรับต่อในการดูแล 
ทารกหลงัคลอดส่งผลใหม้ารดาเกิดความเครียดจากการเล้ียงดูทารกซ่ึงมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอด (ธญัญมล สุริยานิมิตรสุข และคณะ, 2558) และการสนบัสนุนทางสังคมในดา้นต่าง ๆ 
จากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งก็มีผลต่อดา้นจิตใจของมารดา หากไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมต ่าก็ส่งผลให ้
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดเ้ช่นกนั (Hoang et al., 2016) 
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 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดท่ี
เหมาะสมกบับริบทของมารดาท่ีผา่ตดัคลอดฉุกเฉิน ไดแ้ก่ อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว 
ระยะเวลาของบุตรท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร และการสนบัสนุนทางสังคม โดยคาดหวงัวา่ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะ 
น าไปเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมในการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดา
ท่ีผา่ตดัคลอดฉุกเฉินต่อไป ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1  
 
  ตวัแปรตน้       ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 
ต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดา 
หลงัผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลบางละมุง ท่ีไดรั้บการนดัหมาย 
ใหต้รวจสุขภาพหลงัคลอดบุตรหรือพาบุตรมารับบริการท่ีหน่วยเด็กสุขภาพดี (Well-baby clinic)  
ในระยะ 4-8 สัปดาห์หลงัคลอด ท่ีแผนกผูป่้วยนอกสูติ-นรีเวชกรรม หน่วยเด็กสุขภาพดีของ 
โรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลบางละมุง จ านวน 98 คน ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน  
พ.ศ. 2561 
 

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
ในมารดาท่ีผา่ตดัคลอด

แบบฉุกเฉิน 

รายไดข้องครอบครัว 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

การสนบัสนุนทางสังคม   

 

อายขุองมารดา 

ความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร 

 

ระยะเวลาของบุตรท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาท่ี 
หออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต 
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 ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว 
ระยะเวลาของบุตรท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต ความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง ความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร และการสนบัสนุนทางสังคม ตวัแปรตาม ไดแ้ก่  
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด หมายถึง การรับรู้ของมารดาหลงัผา่ตดัคลอดฉุกเฉินวา่ตนเอง 
รู้สึกมีการเบ่ียงเบนทางอารมณ์ ความคิด โดยมีการแสดงออกดว้ยอาการอารมณ์แปรปรวน ร้องไห้ 
ง่ายข้ึน หงุดหงิด วติกกงัวลเล็กนอ้ย กลวัโดยไม่มีเหตุผล รู้สึกผดิต่อตวัเอง ไม่มีความสุข  
รู้สึกเหมือนถูกคุกคาม และไม่สามารถคุมตนเองได ้โดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
(The Edinburgh Postnatal Depression Scale [EPSD]) ของ Cox, Holden, and Sagovsky (1987) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย กมลรัตน์ วชัราภรณ์, จารุรินทร์ ปิตานุพงษ ์และนิศานต์ิ ส าอางศรี (2546)  
 อายขุองมารดา หมายถึง จ  านวนเตม็เป็นปีของกลุ่มตวัอยา่ง นบัถึงวนัท่ีผูว้จิยัเก็บขอ้มูล 
 รายไดข้องครอบครัว หมายถึง รายไดร้วมของมารดาหลงัคลอดและสามีต่อเดือน 
 ระยะเวลาท่ีบุตรตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต หมายถึง 
ระยะเวลานบัเป็นวนั ตั้งแต่ทารกเขา้รับการดูแลท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤตจนกระทัง่ 
แพทยอ์นุญาตใหอ้อกจากโรงพยาบาลและกลบัมาอยูก่บัมารดา 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกต่อตนเองของมารดาหลงัคลอด ไดแ้ก่    
ความรู้สึกถึงความส าคญัของตนเอง ความสามารถของตนเอง คุณงามความดีของตนเอง  
ความนบัถือตนเอง ความภูมิใจในตนเอง และความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง โดยใชแ้บบประเมินความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1965) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย พรทิพย ์วงศว์เิศษสิริกุล (2540) 
 ความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร หมายถึง ภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบั 
มารดาหลงัผา่ตดัคลอดฉุกเฉิน เม่ือเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ จากการเล้ียงดูบุตร ประกอบดว้ย  
ความรู้สึกเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของบุตร การจดัการกบัอาการและอาการแสดงของบุตร  
ปัญหาการเล้ียงดูบุตรกบัสัมพนัธภาพของบุคคลในครอบครัว โดยใชแ้บบประเมินความเครียดจาก 
การเล้ียงดูบุตรของ Cutrona (1983) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย ธญัญมล สุริยานิมิตรสุข และคณะ  
(2558) 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรั้บการดูแล สนบัสนุน ช่วยเหลือในระยะหลงั 
คลอดจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใชแ้บบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของ Logsdon, McBride,  
and Birkimer (1994) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย พรทิพย ์วงศว์เิศษสิริกุล (2540)



 
 

 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน  
ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี  
 1.  การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
  1.1  ความหมายของการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
  1.2  ชนิดของการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  
  1.3  ขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน 
  1.4  ผลกระทบจากการผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน 
 2.  ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
  2.1  ความหมายของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
  2.2  เกณฑใ์นการวนิิจฉยัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
  2.3  ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
  2.4  การประเมินและการคดักรองภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
  2.5  ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
  2.6  ระยะเวลาการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 3.  แนวคิดทฤษฎีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของ Beck 
 4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
  

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
 1.  ความหมายของการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
 การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (Cesarean section) หมายถึง การคลอดทารก รก  
และเยือ่หุม้ทารกผา่นแผลผา่ตดัหนา้ทอ้ง และผนงัของมดลูก (The American College 
Obstertricians  
and Gynecologists, 2015; Leifer, 2015; Menacker & Hamilton, 2010) 
 2.  ชนิดของการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
 การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งมี 2 ชนิด คือ การผา่ตดัคลอดท่ีมีการวางแผนไวล่้วงหนา้ 
(elective cesarean birth) และการผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน (Emergency cesarean birth)  
(Shourie, 2016) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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  2.1  การผา่ตดัคลอดท่ีมีการวางแผนไวล่้วงหนา้ (elective cesarean birth) คือ  
การผา่ตดัคลอดท่ีมีการพิจารณาวางแผนไวต้ั้งแต่ในระยะตั้งครรภห์รือก่อนท่ีจะถึงก าหนดคลอด  
1 ถึง 2 สัปดาห์ โดยมีขอ้บ่งช้ีท่ีชดัเจนวา่ไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได ้เช่น การมีขนาดของ 
ศีรษะทารกใหญ่กวา่อุง้เชิงกราน หรือการท่ีส่วนน าท่ีเป็นศีรษะอยูล่กัษณะเงยมากกวา่ปกติ 
(Chittithavorn, Pinjaroen, Suwanrath, & Soonthornpun, 2006) ทารกอยูใ่นท่าผิดปกติ หรือมี 
ส่ิงขดัขวางช่องทางคลอด รวมทั้งผา่ตดัคลอดตามความตอ้งการของมารดา (Maternal requests)  
โดยไม่มีขอ้บ่งช้ี 
  2.2  การผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน (Emergency cesarean birth) คือ การผา่ตดัคลอดท่ีมี 
การพิจารณตดัสินใจในระยะรอคลอด หรือระยะคลอด โดยมีขอ้บ่งช้ี ไดแ้ก่ มารดาหรือทารกก าลงั 
อยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตราย หากไม่รีบส้ินสุดการคลอด ทารกและ/ หรือมารดาอาจไดรั้บอนัตราย 
ถึงแก่ชีวติ การผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินเป็นการผา่ตดัท่ีไม่ไดว้างแผนล่วงหนา้มาก่อน 
 3.  ขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน  
 ขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินเป็นเหตุคบัขนัท่ีแพทยจ์  าเป็นตอ้งพิจารณาผา่ตดั 
คลอดเท่านั้น เพื่อความปลอดภยัของมารดาและ/ หรือทารกในครรภ ์(Mylonas & Friese, 2015)  
ไดแ้ก่  
  3.1  การท่ีมีขนาดศีรษะทารกใหญ่กวา่ขนาดของอุง้เชิงกรานมารดา (Chittithavorn  
et al., 2006) ซ่ึงไม่สามารถคลอดเองทางช่องคลอด  
  3.2  ภาวะชกัจากความดนัโลหิตสูงระยะตั้งครรภ ์(Eclampsia) หรือภาวะครรภเ์ป็นพิษ 
ชนิดรุนแรง (HELLP syndrome) ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ท่ีอาจเป็นอนัตรายถึงชีวติ 
ของมารดา 
  3.3  ภาวะคบัขนัของทารกในครรภท่ี์จะเป็นอนัตรายถึงชีวิต เช่น ภาวะขาดออกซิเจน 
ตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์(Benzouina et al., 2016; Renuka & Suguna, 2017; Suwal et al., 2013)  
ภาวะทารกมีภาวะเป็นกรดในกระแสเลือด (Fetal acidosis) ภาวะสายสะดือยอ้ย (Umbilical cord 
prolapsed) 
  3.4  ทารกอยูใ่นท่าผดิปกติหรือส่วนน าผดิปกติ (Abnormal lie and presentation) 
  3.5  ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ ไดแ้ก่ มดลูกแตก (Uterine rupture) รกเกาะต ่า  
(Placenta previa) รกลอกตวัก่อนก าหนด (Abruptio placentae) ท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวติทั้งมารดา 
และทารก จ าเป็นตอ้งส้ินสุดการตั้งครรภท์นัที 
 จะเห็นวา่ขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินเป็นขอ้บ่งช้ีท่ีอาจมาจากดา้นมารดา 
หรือทารกในครรภ ์ซ่ึงลว้นแต่เป็นผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาหรือทารก หรือทั้งมารดา 
และทารกการท่ีแพทยพ์ิจารณาและตดัสินใจท่ีจะผา่ตดัคลอดฉุกเฉินเป็นไปเพื่อความปลอดภยั 
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ของมารดาและทารกในครรภ ์อยา่งไรก็ตามกระบวนการในการเตรียมมารดาก่อนผา่ตดัคลอด 
เกิดข้ึนค่อนขา้งรวดเร็วอาจะท าใหม้ารดาไม่ทนัไดเ้ตรียมความพร้อมดา้นจิตใจจึงอาจส่งผลกระทบ 
ต่อสภาพจิตใจของมารดาได ้
 4.  ผลกระทบจากการผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน 
 การผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินจะกระท าในทนัทีเพื่อรักษาชีวิตของมารดาและทารก  
การขาดความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจอาจจะมีผลกระทบต่อมารดาและทารก ดงัน้ี 
  4.1  ผลกระทบต่อมารดา มารดาท่ีไดรั้บการพิจารณาจากแพทยใ์หมี้การผา่ตดัคลอด 
แบบฉุกเฉิน ถูกส่งตวัไปยงัห้องผา่ตดัคลอดโดยเร็ว ท าให้อาจจะไม่ไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอจาก 
พยาบาลผดุงครรภเ์พื่อการเตรียมร่างกายและจิตใจในการผา่ตดัคลอด ส่งผลใหเ้กิดความวติกกงัวล 
ต่อความปลอดภยัของตนเองและทารกในครรภ ์(Yokote, 2008) ตลอดจนการผา่ตดัโดยไม่ไดเ้ตรียม
ร่างกายอยา่งเพียงพอก็ส่งผลกระทบดา้นร่างกายดว้ย 
   4.1.1  ผลกระทบต่อร่างกายของมารดา ไดแ้ก่ เน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจบ็และบอบช ้า  
มีการสูญเสียเลือดจากการผา่ตดัคลอด เกิดความไม่สุขสบายจากอาการแทรกซอ้นภายหลงั 
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ไป การท างานของกระเพาะอาหารและล าไส้ถูกรบกวนขณะท่ี 
ท าการผา่ตดั ท าใหล้ าไส้อาจจะหยดุท างานชัว่คราวหรือเคล่ือนไหวชา้ (O’Brein, 1995 อา้งถึงใน  
ดวงกมล ป่ินเฉลียว และพรพรรณ ภูสาหสั, 2558) และภายหลงัคลอดมารดาอาจตอ้งเผชิญกบัการ 
ปวดแผลผา่ตดัจึงเคล่ือนไหวหรือขยบัร่างกายไดน้อ้ย ส่งผลใหเ้กิดอาการทอ้งอืด ปวดแน่นทอ้ง 
ภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกส่งผลใหมี้อาการคล่ืนไส้อาเจียนได ้นอกจากน้ี 
ยงัอาจพบภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผา่ตดัคลอด ไดแ้ก่ การตกเลือดหลงัคลอด การติดเช้ือท่ี 
แผลผา่ตดั การติดเช้ือท่ีมดลูก เป็นตน้ (ดวงกมล ป่ินเฉลียว และพรพรรณ ภูสาหสั, 2558; Karlstrom  
et al., 2007) 
   4.1.2  ผลกระทบต่อจิตใจของมารดา มารดาหลงัผา่ตดัคลอดมีความวิตกกงัวลต่อ 
สภาพของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง หรือช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย ภายหลงั 
คลอด เกิดการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในดา้นลบ ท าใหม้ารดาเกิดความเครียด วิตกกงัวล 
ภายหลงัคลอด (Nystedt et al., 2008; Ryding, Wijma, & Wijma, 1998) รวมทั้งวติกกงัวลต่อ
บทบาทการเป็นมารดา (ดวงกมล ป่ินเฉลียว และพรพรรณ ภูสาหสั, 2558) กล่าวคือการท่ีมารดามี
ความเจบ็ปวดจากการผา่ตดัคลอด และมีความเหน่ือยลา้ทั้งจากการเจบ็ครรภแ์ละการผา่ตดัคลอด 
แบบฉุกเฉินส่งผลใหม้ารดาไม่สามารถดูแลบุตร และตอบสนองความตอ้งการของบุตรไดไ้ม่เตม็ท่ี  
จึงเกิดความรู้สึกดา้นลบต่อการปรับตวัในบทบาทการเป็นมารดา (Reenen & Rensburg, 2013)  
จากการศึกษาของ Affonso and Stichler (1980) พบวา่ มารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  
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จะมีความวติกกงัวลดา้นสัมพนัธภาพกบัสามี รวมทั้งไม่สามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาในการ 
ดูแลบุตร และการใหน้มบุตร ส่งผลใหค้วามรู้สึกในคุณค่าของตนเองลดลง การศึกษาของ Ryding  
et al. (1998) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบทางจิตวทิยาระหวา่งมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน  
มารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบวางแผน มารดาท่ีคลอดโดยใชเ้คร่ืองมือช่วยคลอด และมารดาท่ีคลอดเอง 
ทางช่องคลอดในประเทศสวเีดน พบวา่ มารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินมีผลกระทบทางดา้น 
จิตวทิยาในดา้นความทุกขท์างใจมากกวา่มารดากลุ่มอ่ืนๆ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบั 
ผลการศึกษาของ Boyce and Todd (1992) ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดระหวา่งมารดาท่ีคลอด
เองทางช่องคลอด มารดาท่ีใชคี้มช่วยคลอด และมารดาผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งแบบฉุกเฉิน พบวา่ 
มารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูงท่ีสุด ดงันั้นมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบ
ฉุกเฉินควรไดรั้บการประเมินภาวะดา้นจิตใจภายหลงัคลอด 
  4.2  ผลกระทบต่อทารก ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีผา่ตดัคลอดฉุกเฉินส่วนใหญ่ 
จะเป็นทารกท่ีพบวา่มีปัญหาสุขภาพตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์ท าใหต้อ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารก 
แรกเกิดดว้ยปัญหาต่าง ๆ เช่น ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า การติดเช้ือ และภาวะหายใจเร็วชัว่คราวใน 
ทารกแรกเกิด (Campbell, 2011) ทารกส่วนใหญ่จึงถูกแยกจากมารดา ท าใหก้ารสร้างสัมพนัธภาพ 
กบัมารดาล่าชา้ (Mercer, 2006) 
 จากท่ีกล่าวมา แสดงใหเ้ห็นวา่การผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินส่งผลกระทบต่อมารดา 
และทารกในระยะหลงัคลอดทั้งดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ มารดามีการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
ในดา้นลบ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง หากไม่ไดรั้บการช่วยเหลืออาจท าใหม้ารดาเกิด 
ความเครียด วติกกงัวลอยา่งต่อเน่ืองจนกลายเป็นภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้
 

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 1.  ความหมายของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเป็นภาวะเจบ็ป่วยในประเภทของโรคซึมเศร้า Major Depressive 
Disorder [MDD] โดยมีความผดิปกติทางจิตใจ อารมณ์ และมีการรับรู้ลดลง แต่ไม่ใช่โรคทางจิตเวช  
เร่ิมเกิดข้ึนภายใน 4 สัปดาห์หลงัคลอด (APA, 2000) ลกัษณะอาการของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอด ไดแ้ก่ วติกกงัวล ย  ้าคิดย  ้าท า ไม่สนใจตนเอง นอนหลบัยาก เบ่ืออาหารหรืออยากอาหาร
มากกวา่ปกติ กา้วร้าว หงุดหงิดง่าย ควบคุมตนเองไม่ได ้ไม่สามารถตดัสินใจอะไรได ้กลวัแบบ 
ไม่มีเหตุผล อ่อนเพลีย หมดความรู้สึกทางเพศ เกิดความรู้สึกผดิและส้ินหวงั ขาดความสนใจบุตร  
(คชารัตน์ ปรีชล, 2559; Miller, 2002) 
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 2.  เกณฑใ์นการวนิิจฉยัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 เกณฑใ์นการวนิิจฉยัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดตามคู่มือการวินิจฉยัและสถิติส าหรับความ
ผดิปกติทางจิต (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder [DSM-IV]) คือ ตอ้งมี 
อาการแสดงอยา่งนอ้ย 5 อาการหรือมากวา่ จากอาการต่อไปน้ี โดยมีอาการเกือบทุกวนัติดต่อกนั 
อยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ ไดแ้ก่ นอนไม่หลบั มีความป่ันป่วนทางจิตหรือเช่ืองชา้ อ่อนเพลีย น ้าหนกัลด  
รู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงั รู้สึกผดิตลอดเวลา ความสนใจต่อตนเองและส่ิงแวดลอ้มลดลง มีแนวโนม้ 
ท่ีจะฆ่าตวัตาย โดยผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะตอ้งมีอารมณ์หดหู่และ/ หรือความสนใจ หรือความสุข 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลงในช่วง 4 สัปดาห์หลงัคลอด 
 3.  ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 ภาวะซึมเศร้ามีผลกระทบต่อมารดาหลงัคลอดโดยตรง และยงัมีผลกระทบต่อครอบครัว  
และบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ด ดงัน้ี 
  3.1  มารดาขาดความสนใจในตนเอง บุคคลใกลชิ้ด รวมทั้งสภาพแวดลอ้มรอบตวั  
และท่ีส าคญัคือละเลยการปฏิบติับทบาทมารดา ส่งผลใหบุ้ตรอาจจะมีพฒันาการในดา้นต่าง ๆ ล่าชา้ 
(Thurgood et al., 2009)  
  3.2  มารดาขาดความสนใจตนเองและส่ิงแวดลอ้มรอบขา้ง ท าใหมี้ผลเสียต่อสุขภาพ 
ของตนเองและท าใหมี้สัมพนัธภาพภายในครอบครัวไม่ดี โดยเฉพาะสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส  
(Hanlay & Long, 2006) ซ่ึงอาจรุนแรงจนเป็นสาเหตุของการหยา่ร้างได ้
  3.3  มารดามีพฤติกรรมท่ีท าร้ายสุขภาพร่างกายตนเอง เช่น การด่ืมสุรา ใชส้ารเสพติด  
หรือพยายามฆ่าตวัตาย (Lindahl et al., 2005) เป็นตน้ 
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสามารถเกิดข้ึนไดใ้นทุกระยะภายหลงัคลอด และมีผลกระทบท่ี
ค่อนขา้งจะรุนแรงทั้งต่อมารดาเอง บุตร และบุคคลในครอบครัว ดงันั้นควรศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ส่วนการประเมินจะช่วยใหห้าแนวทางป้องกนัการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้าหลงัคลอด และวนิิจฉยัภาวะซึมเศร้าไดเ้ร็ว และมารดาไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งจะช่วยลด 
ความรุนแรงของอาการและความรุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได ้
 4.  การประเมินและการคดักรองภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 การประเมินและคดักรองภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดถือไดว้า่เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัท่ีสุด  
และเป็นวธีิท่ีง่ายท่ีสามารถปฏิบติัได ้น าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดี (ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2554) การประเมิน 
และคดักรองภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด พบวา่มี 2 วธีิ ไดแ้ก่ การตรวจคดักรองทัว่ไป และการประเมิน 
เพื่อการวินิจฉยัการเป็นโรคซึมเศร้าโดยแพทย ์
 การคดักรองเป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับการเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า ซ่ึงรูปแบบในการประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเป็นลกัษณะการประเมินโดยตนเอง  
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และการประเมินโดยบุคคลากรสุขภาพ ซ่ึงการประเมินโดยตนเองเป็นการประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือ
ท่ีออกแบบมาเพื่อตรวจดูอาการซึมเศร้าท่ีบุคคลจะตอบตามการรับรู้ความรู้สึกของตนเอง ส่วนการ 
ประเมินโดยบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงอาจจะเป็นจิตแพทย ์สูติแพทย ์หรือพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อ 
เฝ้าติดตามอาการซึมเศร้าของผูป่้วย การตรวจคดักรองภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดนั้นเป็นส่ิงส าคญัท่ี 
ช่วยเฝ้าระวงัอาการผดิปกติเพื่อใหก้ารช่วยเหลือมารดาหลงัคลอดไดอ้ยา่งรวดเร็ว (Boyd, Lee, & 
Somberg, 2005) เคร่ืองมือตรวจคดักรองและประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด แบ่งเป็นเคร่ืองมือท่ี 
ใชใ้นต่างประเทศ และในประเทศ ดงัน้ี 
  4.1  เคร่ืองมือประเมินและคดักรองภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดท่ีใชใ้นต่างประเทศ 
  จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ มีแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
มีหลากหลาย ในส่วนน้ีจะอธิบายเคร่ืองมือประเมินและคดักรองภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดท่ีเป็นท่ี 
นิยมแพร่หลาย ซ่ึงไดแ้ก่  
   4.1.1  Edinburgh Postnatal Depression Scale [EPDS] เป็นเคร่ืองมือประเมินภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดท่ีไดรั้บการยอมรับและนิยมใชอ้ยา่งแพร่หลาย (Boyd et al., 2005) แบบประเมินน้ี 
สร้างโดย Cox et al. (1897) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 10 ขอ้ เป็นแบบประเมินดว้ยตนเองท่ีมารดาจะ
ประเมินความรู้สึกภายหลงัคลอดในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา เป็นค าถามดา้นบวก 3 ขอ้  
(ขอ้ท่ี 1, 2 และ 4) และค าถามดา้นลบ 7 ขอ้ (ขอ้ท่ี 3, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10) ใหค้ะแนนเป็น 
มาตรประมาณค่า 4 ระดบั (0-3 คะแนน) ค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดข้องแบบประเมินน้ีอยูใ่นช่วง  
0-30 คะแนน  
 แบบประเมิน Edinburgh Postnatal Depression Scale ไดรั้บการแปลหลายภาษา ไดแ้ก่ 
ประเทศองักฤษ สเปน นอร์เวย ์ตุรกี และไทย (กมลรัตน์ วชัราภรณ์ และคณะ, 2546; Aydin, Inandi, 
Yigit, & Hodoglugil, 2004; Berle, Aarre, Myketun, Dahl, & Holsten, 2003; Garcia-Esteve,  
Ascaso, Ojuel, & Navarro, 2003) โดยแต่ละประเทศจะมีความไว (Sensitivity) และความจ าเพาะ 
(specificity) แตกต่างกนั เน่ืองจากมีคะแนนจุดตดั (Cut-off  point) ท่ีแตกต่างกนั ส าหรับ Cox et al. 
(1987) ใชค้่าจุดตดัท่ี 13 คะแนน โดยมารดาหลงัคลอดท่ีไดค้ะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 13 คะแนน  
มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มีความไวร้อยละ 86 และความจ าเพาะร้อยละ 78 ซ่ึงเป็นผลท่ีน่าเช่ือถือได ้ 
ใชเ้วลาในการท าแบบสอบถาม 5 นาที  
   4.1.2  Center for Epidemiologic Studies Depression Scale [CES-D] เป็นแบบ 
ประเมินภาวะซึมเศร้าท่ีถูกพฒันาโดย Radloff (1977) เป็นการประเมินอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
ภาวะซึมเศร้าในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา แบบประเมินมีทั้งหมด 20 ขอ้ เป็นแบบประเมินในดา้นลบ  
16 ขอ้ และแบบประเมินดา้นบวก 4 ขอ้ ค  าตอบเป็นประมาณค่า 4 ระดบั (0-3 คะแนน) คะแนนรวม 
ท่ีเป็นไปไดอ้ยูใ่นช่วง 0-60 คะแนน คะแนนสูง หมายถึงมีภาวะซึมเศร้ามาก 
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   4.1.3  Postpartum Depression Screening Scale [PDSS] เป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการ
ปรับปรุงข้ึนมาใหม่จากแบบประเมิน Edinburgh Postnatal Depression Scale ในปี ค.ศ. 2001  
โดย Beck and Gable (2001) ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประเมินดว้ยตนเอง มีทั้งหมด 
35 ขอ้ ประเด็นในการประเมินไดแ้ก่ ดา้นการนอนหลบั การรับประทานอาหาร ความวิตกกงัวล 
ความรู้สึกไม่ปลอดภยั การเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ ความรู้สึกผดิ ความคิดอยากตาย ความรู้สึก 
สูญเสียคุณค่าในตนเอง ช่วงคะแนนทั้งหมดอยูท่ี่ 35-175 คะแนน  ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า  
5 ระดบั (1-5 คะแนน) คะแนนรวมท่ีสูงแสดงวา่ มีอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
   4.1.4  Beck Depression Inventory [BDI-II] 
   แบบประเมิน Beck Depression Inventory [BDI-II] ถูกพฒันาข้ึนโดย Beck, Steer,  
and Brown (1996 อา้งถึงใน ธญัญมล สุริยานิมิตรสุข และคณะ, 2558) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชก้นัอยา่ง
กวา้งขวางในการประเมินภาวะซึมเศร้า เป็นแบบประเมินดว้ยตนเองท่ีเหมาะส าหรับคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าท่ีมีระดบัความรุนแรงในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ และวยัรุ่นอาย ุ13 ปีข้ึนไป ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม  
21 ขอ้ ค  าตอบเป็นประมาณค่า 4 ระดบั (0-3 คะแนน) คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูใ่นช่วง  
0-63 คะแนน   
   4.1.5  Revised Postpartum Depression Predictor Inventory [PDPI] 
   แบบประเมิน Revised Postpartum Depression Predictor Inventory [PDPI] ไดรั้บ 
การพฒันามาจากการวจิยัแบบวเิคราะห์เมตา (Meta analysis) ของ Beck (2001) ประกอบดว้ย 
ขอ้ค าถามเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า 13 ปัจจยั ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีผูอ่ื้นตอ้งเป็น 
ผูส้ัมภาษณ์มารดาหลงัคลอดโดยมี 10 ปัจจยัท่ีสามารถสัมภาษณ์ในระยะก่อนคลอดและระยะ 
หลงัคลอด และอีก 3 ปัจจยัท่ีตอ้งสัมภาษณ์ในระยะหลงัคลอด ซ่ึงถามเก่ียวกบัความเครียดจาก 
การเล้ียงดูทารก ลกัษณะอารมณ์ของทารก และอารมณ์เศร้าของมารดาหลงัคลอด แบบประเมินน้ี 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นคดักรองความเส่ียงของมารดาหลงัคลอดท่ีสามารถพฒันาเป็นภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอด  
   4.1.6  Postpartum Depression Checklist [PDC] 
   แบบประเมิน Postpartum Depression Checklist [PDC] เป็นแบบประเมินส าหรับ 
คดักรองภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ท่ีไดรั้บการพฒันาข้ึนโดย Beck (1995) เป็นแบบประเมินท่ี 
บุคคลากรสุขภาพตอ้งเป็นผูป้ระเมินอาการของภาวะซึมเศร้าท่ีตอ้งประเมิน ไดแ้ก่ ความสนใจ 
ตนเองลดลง เหงา รู้สึกไม่ปลอดภยัหรือไม่มัน่คง สูญเสียความเป็นตวัเอง วติกกงัวลอยา่งเฉียบพลนั 
ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้รู้สึกผดิ และมีความคิดท่ีจะฆ่าตวัตาย แบบประเมินน้ีไม่เหมาะส าหรับ 
ใชใ้นการวนิิจฉยัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเน่ืองจากไม่มีคะแนนจุดตดัท่ีสามารถวนิิจฉยัภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอดได ้
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  4.2  เคร่ืองมือการประเมินและคดักรองภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดท่ีใชใ้นประเทศไทย  
  เคร่ืองมือส าหรับการตรวจคดักรองภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในประเทศไทย 
แตกต่างกนัไปหลายฉบบั ซ่ึงมีความเหมาะสมกบักลุ่มประชากรแตกต่างกนัไป ธรรมนาถ เจริญบุญ 
(2554) พบวา่เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินภาวะซึมเศร้าในประเทศไทยมีอยา่งนอ้ย 17 ฉบบั  
และส่วนใหญ่เป็นเคร่ืองมือท่ีแปลมาจากตน้ฉบบัภาษาองักฤษ จ านวน 12 ฉบบั และเป็นเคร่ืองมือท่ี 
ผูว้จิยัไทยพฒันาข้ึนเอง จ านวน 5 ฉบบั ในจ านวนน้ีพบวา่เป็นเคร่ืองมือส าหรับการคดักรอง 
ภาวะซึมเศร้า 13 ฉบบั และเป็นเคร่ืองมือส าหรับประเมินความรุนแรงและติดตามอาการซึมเศร้า  
จ านวน 4 ฉบบั ดงันั้นการพิจารณาเลือกแบบทดสอบควรค านึงถึงความเหมาะสมในประเด็นต่าง ๆ  
ไดแ้ก่ เป้าหมายของการประเมิน กลุ่มเป้าหมาย วธีิการประเมิน และคุณสมบติัของเคร่ืองมือ  
(Validity และ reliability) เคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย ไดแ้ก่ 
   4.2.1  Edinburgh Postnatal Depression Scale [EPDS] ฉบบัภาษาไทย 
   แบบประเมิน Edinburgh Postnatal Depression Scale [EPDS] ฉบบัภาษาไทย  
ไดรั้บการแปลและเรียบเรียงโดย กมลรัตน์ วชัราภรณ์ และคณะ (2546) และท าการศึกษาในมารดา 
หลงัคลอด จ านวน 150 ราย มีผูท่ี้ไดค้ะแนนจากแบบสอบถามภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
ฉบบัภาษาไทยโดยใชจุ้ดตดัท่ี 13 คะแนน จ านวน 13 ราย โดยมี 4 รายท่ีมีอาการครบตามเกณฑ์ 
การวนิิจฉยัโรคซึมเศร้าของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM-IV) พบวา่มี Degree of agreement  
เท่ากบั .42 ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าความถูกตอ้ง (Accuracy) เท่ากบั 0.93 ค่าความไวเท่ากบั 
ร้อยละ 66.67 ความจ าเพาะเท่ากบัร้อยละ 93.75 จากนั้นท าการปรับมาใชจุ้ดตดัท่ี 9 คะแนน พบวา่  
ผูท่ี้ไดค้ะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 9 คะแนน จ านวน 42 ราย โดยมี 6 ราย ท่ีมีอาการครบตามเกณฑ์ 
การวนิิจฉยัโรคซึมเศร้าของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM IV) พบวา่มี Degree of agreement  
เท่ากบั .20 ค่าความไวเท่ากบัร้อยละ 100 ความจ าเพาะเท่ากบัร้อยละ 75 และท าการปรับจุดตดัมาใช้
ท่ี 11 คะแนน พบวา่ผูท่ี้มีคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 11 คะแนน มีจ านวน 22 ราย โดยมี 6 ราย 
ท่ีมีอาการครบตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคซึมเศร้าของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM-IV) พบวา่ 
มี Degree of agreement เท่ากบั .38 ค่าความไวเท่ากบัร้อยละ 100 ความจ าเพาะเท่ากบัร้อยละ 88  
กมลรัตน์ วชัราภรณ์ และคณะ (2546) เสนอใหใ้ชค้่าจุดตดัท่ี 11 คะแนน เน่ืองจากมีค่าความไวท่ี 
สูงกวา่และเหมาะสมกบับริบทของคนไทย 
 ธญัญมล สุริยานิมิตรสุข และคณะ (2558) ทดลองใชแ้บบประเมิน Edinburgh Postnatal 
Depression Scale ฉบบัภาษาไทย ดว้ยค่าตดัจุดท่ีค่าคะแนน 11 คะแนนข้ึนไป ศึกษาภาวะในมารดา 
หลงัคลอด 6 เดือน จ านวน 30 คน ไดค้่าดชันีความเท่ียงตรงของเน้ือหา (CVI) = 0.8 ไดค้่า 
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .84 
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   4.2.2  Center for Epidemiologic Studies Depression Scale [CES-D]  
ฉบบัภาษาไทย 
   แบบประเมิน Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale [CES-D]  
ฉบบัภาษาไทย แปลเป็นภาษาไทยโดย Nilmanut, Kuptniratsaikul, Pekumon, and Tosayanonda  
(1997) และท าการศึกษาในประชากรท่ีมีสุขภาพจิตปกติ จ านวน 30 คน เป็นชาย 10 คน หญิง 20 คน 
อายรุะหวา่ง 16-61 ปี และเป็นผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากจิตแพทยว์า่มีอาการซึมเศร้า ตามเกณฑ ์ 
DSM-IV โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ Major depression และ Minor depression แบบประเมิน 
มีทั้งหมด 20 ขอ้ เป็นแบบประเมินในดา้นลบ 16 ขอ้ และแบบประเมินดา้นบวก 4 ขอ้ ค าตอบ 
เป็นประมาณค่า 4 ระดบั (0-3 คะแนน) คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูใ่นช่วง 0-60 คะแนน จากผล 
การศึกษาพบวา่ คะแนนตั้งแต่ 20 ข้ึนไป เป็นค่าคะแนนท่ีใหค้่าความไวและความจ าเพาะดีท่ีสุด คือ 
ใหค้่าความไวเท่ากบั 86.67 ค่าความจ าเพาะเท่ากบั 96.67 และค่าความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ 
เท่ากบั .91 
   4.2.3  Hospital Anxiety and Depression Scale [HADS] ฉบบัภาษาไทย 
   แบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale [HADS] ฉบบัภาษาไทย  
ใชว้ดัอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้า แปลจากฉบบัภาษาองักฤษของ Zigmond and Snaith  
(1983) โดย Nilchaikovit, Lotrakul, and Phisansuthideth (1996) แบบประเมิน Hospital Anxiety  
and Depression Scale ฉบบัภาษาไทย เป็นแบบสอบถามท่ีใหผู้ป่้วยตอบดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 
ขอ้ค าถาม 14 ขอ้ แบ่งเป็นค าถามส าหรับประเมินอาการวิตกกงัวล 7 ขอ้ ซ่ึงเป็นขอ้ท่ีเป็นเลขค่ี 
ทั้งหมด และส าหรับอาการประเมินอาการซึมเศร้าอีก 7 ขอ้ ซ่ึงเป็นขอ้ท่ีเป็นเลขคู่ทั้งหมด  
การใหค้ะแนนค าตอบแต่ละขอ้เป็นแบบ Likert scale มีคะแนนขอ้ละตั้งแต่ 0-3 คะแนน  
การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของอาการวติกกงัวลและอาการซึมเศร้ามีพิสัยของคะแนนใน 
แต่ละส่วนไดต้ั้งแต่ 0-21 คะแนน ไดท้  าการทดลองใชเ้คร่ืองมือในผูป่้วยโรคมะเร็ง 60 ราย  
โดยทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) ของเคร่ืองมือโดยเทียบกบัการวนิิจฉยัของจิตแพทย ์พบวา่ 
สามารถใชป้ระเมินอาการวติกกงัวลและอาการซึมเศร้าไดดี้ มีความไวเท่ากบัร้อยละ 100 และ
ความจ าเพาะเท่ากบัร้อยละ 86 ส าหรับอาการวติกกงัวล และมีความไวเท่ากบัร้อยละ 85.71 และ
ความจ าเพาะเท่ากบัร้อยละ 91.30 ส าหรับอาการซึมเศร้า ส าหรับค่าความเช่ือมัน่ (Reliability)  
ของเคร่ืองมือ พบวา่ ความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency) มีค่า Cronbach’s alpha  
coefficient เท่ากบั 0.86 ส าหรับขอ้ค าถามเก่ียวกบัความวิตกกงัวล .83 ส าหรับขอ้ค าถามเก่ียวกบั 
อาการซึมเศร้า  
 ส าหรับการวจิยัน้ีในคร้ังน้ีไดใ้ชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า (The Edinburgh Postnatal 
Depression Scale [EPSD]) ฉบบัภาษาไทยซ่ึง กมลรัตน์ วชัราภรณ์ และคณะ (2546) แปลเป็น 
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ภาษาไทยและตรวจสอบความสอดคลอ้งดว้ยวธีิการแปลยอ้นกลบั (Back translation) เป็นแบบ 
ประเมินท่ีมารดาหลงัคลอดสามารถประเมินไดด้ว้ยตนเอง มีขอ้ค าถามเพียง 10 ขอ้ ใชเ้วลาในการ
ประเมินไม่นานและเป็นเคร่ืองมือท่ีนิยมใชป้ระเมินภาวะซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอดมีค่าความ 
เช่ือมัน่ในระดบัสูง มีความไวท่ีสูง โดยใชจุ้ดตดัท่ี 11 คะแนน ซ่ึงมีความเหมาะสมกบัคนไทย 
และสามารถใชจ้  าแนกผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าออกจากกลุ่มท่ีไม่มีอาการซึมเศร้าได ้ 
 5.  ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
  5.1  ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในต่างประเทศ 
  ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยในมารดาหลงัคลอด  
จากการศึกษาในต่างประเทศของมารดาหลงัคลอดทัว่ไปพบ ร้อยละ 5.50-68.50 (Arbabi et al.,  
2016; El-Hachem et al., 2014; Hoang et al., 2016; Manshoori et al., 2017) ส าหรับในประเทศ 
แถบเอเชียพบภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดร้อยละ 3.50-63.30 (Klainin & Arthur, 2009) จากการศึกษา 
ของ Xie et al. (2011) ท่ีท าการศึกษาในประเทศจีน พบวา่ มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดร้อยละ 17.30  
และในประเทศญ่ีปุ่น พบร้อยละ 13.80 (Miyake, Tanaka, Sasaki, & Hirota, 2011) จากการศึกษา 
ของ Huang and Mathers (2006) ในประเทศไตห้วนั พบวา่ มีภาวะซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอด  
ร้อยละ 19 และในประเทศเวียดนาม พบร้อยละ 33 (Niemi et al., 2010) และกลุ่มมารดาหลงัคลอด 
ท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งในต่างประเทศ พบร้อยละ 21.70-33.60 (Goker et al., 2012; Kuo, Chen,  
& Tzeng, 2014; Mahishale & Bhatt, 2017; Xie et al., 2011; Yang et al., 2011) ความชุกของแต่ละ
การศึกษาทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัการใชเ้คร่ืองมือในการคดักรองประเมิน และประชากรในการศึกษา 
  5.2  ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในประเทศไทย 
  ส าหรับประเทศไทยไดมี้การศึกษาความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้ามารดาหลงัคลอด
ทัว่ไปพบร้อยละ 6.10-48.28 ซ่ึงความชุกมีความแตกต่างตามบริบทและเคร่ืองมือการวดั  
จากการศึกษาของ กินรี ชยัสวรรค ์และคณะ (2554) ท าการศึกษาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นท่ีมาตรวจสุขภาพหลงัคลอดหรือพาบุตรมารับวคัซีนในระยะ 6-8 สัปดาห์
หลงัคลอด ในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม จ านวน 84 คน พบวา่ มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ร้อยละ 41.67 การศึกษาของ ธญัญมล สุริยานิมิตรสุข และคณะ (2558)  
ศึกษารูปแบบเชิงสาเหตุของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในระยะ 6 เดือนหลงัคลอดและผลต่อบทบาท 
มารดา ในมารดาหลงัคลอดปกติของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  
220 คน พบวา่มารดาหลงัคลอดปกติมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 19 ส่วนการศึกษาของ ศรุตา ช่อไสว  
และนงลกัษณ์ วรรักษธ์นานนัท ์(2556) ท าการศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า 
ของมารดาหลงัคลอดในโรงพยาบาลตาคลี จงัหวดันครสวรรค ์ในมารดาท่ีมาตรวจสุขภาพ 
หลงัคลอดในระยะ 4-6 สัปดาห์หลงัคลอด จ านวน 146 คน พบวา่ มารดาหลงัคลอดมีภาวะซึมเศร้า 
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หลงัคลอดร้อยละ 10.30 และในการศึกษาของ พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และคณะ (2558) ท าการศึกษา
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาและบิดาท่ีมีบุตรคนแรก กลุ่มตวัอยา่ง 
เป็นมารดาและบิดาท่ีมีบุตรคนแรกอยูใ่นระยะ 4-8 สัปดาห์หลงัคลอดท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ 174 คู่ พบวา่ มารดาท่ีมีบุตร 
คนแรกมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ร้อยละ 48.28 และบิดาท่ีมีบุตรคนแรกมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
ร้อยละ 24.14  
 และการศึกษาของ ทรรพนนัท ์จุลพูล และช่ืนฤทยั ยีเ่ขียน (2558) ศึกษาภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาหลงัคลอดปกติ 2-3 วนัแรก จ านวน 5,965 คน พบวา่ มารดาหลงั
คลอดมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ร้อยละ 23.50 การศึกษาของนฬพรรษ พุม่มณี และชุติมา  
หรุ่มเรืองวงษ ์(2558) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในมารดาวยัรุ่น โรงพยาบาลสิรินธร ส านกัการแพทย ์ 
ท าการเก็บขอ้มูล 2 ระยะคือ ในระยะ 1-2 สัปดาห์แรกหลงัคลอด และระยะ 4-6 สัปดาห์หลงัคลอด 
จ านวน 147 คน พบวา่ มารดาในระยะ 1-2 สัปดาห์แรกหลงัคลอดมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 29.90  
และในระยะ 4-6 สัปดาห์หลงัคลอดมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 25.50 ส่วนการศึกษาของ กลัพร ยงัดี  
และชุติมา หรุ่มเรืองวงษ ์(2559) ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้น 
ทางสูติกรรมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอ้น 
ขณะตั้งครรภ ์ในระยะ 1 สัปดาห์หลงัคลอด และระยะ 4-6 สัปดาห์หลงัคลอด จ านวน 116 คน 
พบวา่ในระยะ 1 สัปดาห์หลงัคลอดมารดามีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 13.70 และระยะ 4-6 สัปดาห์ 
หลงัคลอด ร้อยละ 6.10 และการศึกษาของ นภสันนัท ์สุขเกษม และคณะ (2559) ท าการศึกษาปัจจยั
ท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ในมารดาท่ีมีประวติัการตั้งครรภแ์ละการคลอดปกติ ท่ีมาตรวจหลงั
คลอดท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ านวน 403 ราย พบวา่ มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
ร้อยละ 18.40 
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดพบวา่มีอตัราการเกิดท่ีค่อนขา้งสูงทั้งในประเทศไทย 
และต่างประเทศ โดยในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในมารดาหลงัคลอดทัว่ไป และพบวา่
การศึกษาในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดพบค่อนขา้งนอ้ย ส าหรับการศึกษาในต่างประเทศพบวา่ภาวะ 
ซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินมีอตัราการเกิดท่ีสูงกวา่การคลอดดว้ยวธีิอ่ืน ๆ
อยา่งไรก็ตามผลของการศึกษาท่ีมีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัเคร่ืองมือการวดั กลุ่มประชากร  
และระยะเวลาท่ีท าการศึกษา จะเห็นไดว้า่การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสามารถเกิดข้ึนได ้
ในทุกระยะหลงัคลอด หากทราบระยะเวลาการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดท่ีชดัเจนก็จะท าให ้
การเฝ้าระวงัติดตาม เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดเ้หมาะสมกบัระยะเวลาการเกิด 
มากข้ึน 
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แนวคดิทฤษฎภีาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของ Beck 
 ทฤษฎีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของ Beck (2001) เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายไวช้ดัเจนเก่ียวกบั 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  Beck ประยกุตใ์ชโ้มเดลแผน่ดินไหวของ Sichel and Driscoll (1999  
อา้งถึงใน Beck & Driscoll, 2006) ร่วมกบัการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษม์าเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษา Meta analysis เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดตั้งแต่ปี  
ค.ศ. 1995-2001 โดยแนวคิดของโมเดลแผน่ดินไหว (Earthquake model) อธิบายไวว้า่ สมอง 
ของผูห้ญิงท่ีท างานมากกวา่ปกติจากความเครียดหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต ร่วมกบัการท างาน 
ของฮอร์โมนในร่างกายส่งผลใหส้ารชีวเคมีในสมองเกิดความไม่สมดุลและท าใหผู้ห้ญิงแสดงออก
ทางดา้นร่างกายและอารมณ์ออกมา ซ่ึง Beck (2001) กล่าววา่ ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเป็นภาวะ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปิดปฏิสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงในระยะหลงัคลอด  
รวมถึงเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัคลอด โดย Beck เนน้ไปท่ีปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีมีผลต่อ 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ซ่ึงระยะหลงัคลอดถือไดว้า่เป็นช่วงเวลาท่ีส าคญัในชีวิต และมีความเส่ียง 
ต่อความผิดปกติทางอารมณ์ อนัเป็นผลมาจากการกระบวนการการเปล่ียนแปลงของสารเคมี 
ในระยะยาว เน่ืองจากสมองของผูห้ญิงหลงัคลอดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดอยา่งซ ้ า ๆ  
ในชีวติ สาเหตุของความเครียดในชีวติมาจากสารพนัธุกรรมและการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน
ภายหลงัคลอดตลอดจนประสบการณ์ชีวติท่ีผา่นมาของมารดาหลงัคลอด (Sichel & Driscoll, 1999  
อา้งถึงใน Beck & Driscoll, 2006) สาเหตุต่าง ๆ ดงักล่าวส่งผลต่อการท างานของสมองท าให ้
เกิดผลกระทบท่ี เปรียบเสมือนภายหลงัการเกิดแผน่ดินไหวก็จะเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีร้ายแรง 
ตามมา ดว้ยเหตุน้ีจึงท าใหม้ารดาหลงัคลอดมีโอกาสท่ีจะเกิดการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ท่ี 
กลายเป็นภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 ทฤษฎีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของ Beck’s Postpartum depression theory กล่าววา่ปัญหา
สุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนกบับุคคล โดยเฉพาะมารดาหลงัคลอดไดรั้บอิทธิพลมาจากปัจจยัหลายประการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม การเปล่ียนแปลงท่ีเห็นไดช้ดั คือ 
การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายภายหลงัคลอดท่ีพยายามปรับสรีระใหเ้ขา้สู่ภาวะปกติ ส่วนการ 
เปล่ียนแปลงดา้นจิตใจและจิตสังคม เก่ียวขอ้งกบัการท่ีมารดาตอ้งมีการปรับตวัต่อบทบาทการเป็น 
มารดาและปรับตวัต่อสถานการณ์ใหม่ ๆ ในการดูแลตนเองและดูแลบุตรหลงัคลอดทนัที ระยะหลงั
คลอดจึงเป็นช่วงวกิฤติของชีวติ ท่ีอาจส่งผลใหม้ารดาเกิดความเครียดและส่งผลกระทบต่อบทบาท 
การเป็นมารดา จนน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้
 Beck (2001) กล่าวถึงปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอด รวมทั้งปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกบัปัจจยัทางดา้นจิตสังคม 
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Beck (2001) วเิคราะห์งานวิจยัทั้งหมด 84 การศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอดมี 13 ปัจจยั โดยมี 10 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดบักลาง ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า 
ก่อนคลอด ความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร ความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวติ การไดรั้บ 
แรงสนบัสนุนทางสังคม ความวติกกงัวลก่อนคลอด สัมพนัธภาพกบัคู่สมรส ประวติัอาการซึมเศร้า 
ลกัษณะทารกเล้ียงยาก อารมณ์เศร้าหลงัคลอดของมารดา และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมี  
3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดบันอ้ย ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส สถานะทางเศรษฐกิจ และการ 
ตั้งครรภโ์ดยไม่มีการวางแผน หรือตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์ในการศึกษาน้ีจะศึกษาอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดของปัจจยัดงัน้ี 1) อายขุองมารดา 2) รายไดข้องครอบครัว 3) ระยะเวลาท่ีบุตรตอ้ง 
เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 4) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 5) ความเครียดจากการ 
เล้ียงดูบุตร และ 6) การสนบัสนุนทางสังคม  
 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
ยงัไม่ชดัเจนเน่ืองจากภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีความซบัซอ้น โดยเช่ือวา่การคลอดบุตรไม่ไดเ้ป็น 
สาเหตุส าคญัเพียงอยา่งเดียว แต่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลาย ๆ อยา่งร่วมกนั ทั้งปัจจยัดา้น
สรีรวทิยา และดา้นจิตวทิยา อยา่งไรก็ตาม มีหลายการศึกษาพบวา่ มีปัจจยัดา้นชีววทิยา  
ปัจจยัดา้นจิตวทิยา และปัจจยัดา้นจิตสังคม (O’Hara & Swain, 1996; Beck, 1996, 2001, 2002)  
ท่ีอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  ปัจจยัดา้นชีววทิยา 
  1.1  การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา เช่น การสูญเสียเลือด สูญเสียน ้า สูญเสีย 
อิเลคโตรลยัทแ์ละเน้ือเยือ่ถูกท าลาย ร่างกายเหน่ือยลา้ เน่ืองจากมีการเจบ็ครรภค์ลอดยาวนาน 
หรือล าบาก การเจบ็ครรภค์ลอดมีความเจบ็ปวดมากหรือมีการติดเช้ือ เป็นตน้ 
  1.2  การเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนในร่างกาย ไดแ้ก่ การลดลงของฮอร์โมน 
เอสโตรเจน (Estrogen) และฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ทนัทีภายหลงัคลอด  
มีผลท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้นอกจากน้ีการเพิ่มสูงข้ึนของฮอร์โมนโปรแลคติน  
(Prolactin) ในระยะหลงัคลอด การลดลงระดบัของฮอร์โมนนอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine)  
และฮอร์โมนไทรอกซิน (Thyroxin) อาจเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้
โดยเฉพาะในมารดาท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดอาการอยูแ่ลว้ (Hendrick, Alshuler, & Suri, 1998) 
 
 
 



22 
 

 

 2.  ปัจจยัดา้นจิตวทิยา 
 การท่ีมารดามีประวติัดา้นจิตเวชเป็นปัจจยัอีกประการหน่ึงท่ีอาจเป็นสาเหตุของการเกิด 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และประวติัทางจิตเวชของบุคคลในครอบครัวก็เป็นตวัท านายท่ีส าคญัใน 
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด จากการศึกษาของ Couto et al. (2015) พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดคือ ความผดิปกติดา้นจิตท่ีเกิดจากพนัธุกรรม การศึกษาของ 
จารุรินทร์ ปิตานุพงศ ์และกมลรัตน์ วชัราภรณ์ (2548) ท าการศึกษาในมารดาหลงัคลอดท่ีมารับ 
การตรวจร่างกายใน 4-6 สัปดาห์หลงัคลอด พบวา่มารดามีภาวะซึมเศร้าจะมีประวติัเจ็บป่วยทาง 
จิตเวช สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Arbabi et al. (2016) ท่ีศึกษาในมารดาหลงัคลอดชาวอิหร่าน  
จ านวน 250 ราย พบวา่ มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีประวติัวา่เคยเจบ็ป่วยทางจิต  
และมีประวติัการเจบ็ป่วยทางจิตของบุคคลในครอบครัว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Goker et al.  
(2012) ท่ีศึกษาชนิดของการคลอดต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ในประเทศตุรกี ในมารดา 
หลงัคลอด จ านวน 318 ราย พบวา่ ชนิดการคลอดไม่มีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
แต่พบวา่มารดาท่ีเคยมีประวติัเป็นโรคซึมเศร้าจะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
จากผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ปัจจยัดา้นจิตวทิยาก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 3.  ปัจจยัดา้นจิตสังคม 
 ระยะหลงัคลอดมารดามีการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตสังคม หากมารดา 
ไม่สามารถปรับต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัคลอดก็ส่งผลต่อสุขภาพจิตของมารดาและบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งมารดามีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าตามการศึกษา 
(Beck, 2001) ครอบคลุมถึงปัจจยัส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอด รวมทั้งปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกบั 
ปัจจยัทางดา้นจิตสังคมสอดคลอ้งจากการศึกษาหลาย ๆ การศึกษาท่ีพบวา่ ปัจจยัดา้นจิตสังคม 
สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(กลัพร ยงัดี และชุติมา หรุ่มเรืองวงษ,์ 2559;  
ธญัญมล สุริยานิมิตรสุข และคณะ, 2558; นภสันนัท ์สุขเกษม และคณะ, 2559; นนัทนา  
ธนาโนวรรณ, นพพร วอ่งศิริมาส, เดช เกตุฉ ่า และพวงเพชร เกษรสมุทร, 2555; ศรุตา ช่อไสว  
และนงลกัษณ์ วรรักษธ์นานนัท,์ 2556; Beck, 2001; Seimyr, Well-Nystrom, & Nissen, 2013)  
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกศึกษาทั้งปัจจยัดา้นจิตสังคมและปัจจยัส่วนบุคคลตามกรอบ 
แนวคิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของ Beck (2001) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดย 
เลือกปัจจยัท่ีเขา้กบับริบทของมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
ความเครียดจากการเล้ียงดุบุตร และการสนบัสนุนทางสังคม 
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 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง คือความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อตนเอง ประกอบดว้ย  
ความรู้สึกถึงความส าคญัของตนเอง ความสามารถของตนเอง คุณงามความดีของตนเอง และพลงั 
อ านาจของตนเอง (Rosenberg, 1989 อา้งถึงใน พรทิพย ์วงศว์เิศษสิริกุล, 2540) เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมี
อิทธิพลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดาภายหลงัคลอด เพราะการท่ีบุคคลมีความภาคภูมิใจใน 
ตนเองหรือไม่นั้น มีผลต่อทศันคติท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธต่อตนเอง Coopersmith (1967 อา้งถึงใน  
ธญัญมล สุริยานิมิตสุข และคณะ, 2558) และ Rosenberg (1965) ไดก้ล่าววา่ การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง ท าใหบุ้คคลสามารถรับรู้ถึงทศัคติท่ีมีต่อตนเอง การท่ีบุคคลรับรู้วา่ตนเองมีคุณค่า จะท าให ้
มีความมัน่ใจในการแสดงพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงเกิดการยอมรับนบัถือตนเอง  
ซ่ึงการยอมรับตนเองจะท าใหบุ้คคลสามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคไดอ้ยา่งมัน่ใจ และหาทาง 
แกไ้ขปัญหาไดส้ าเร็จไปดว้ยดี 
 มารดาหลงัคลอดเป็นบุคคลท่ีตอ้งเผชิญต่อการเปล่ียนแปลงส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในดา้น 
ร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ จากการศึกษาพบวา่การท่ีมารดามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าส่งผลให้
มารดาเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Beck, 2001; Thurgood et al., 2009) แสดงวา่การท่ีมารดามี 
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองนอ้ยก็เป็นปัจจยัส าคญัท่ีสามารถท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้ 
Beck (2001) พบวา่ การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดใน
ระดบักลาง โดย Hall, Kotch, Browne, & Rayens (1996) ศึกษาผลของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ในมารดาระยะ 2 เดือนหลงัคลอด จ านวน 738 ราย พบวา่ มารดาร้อยละ  
42 มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัสูง และพบวา่มารดาท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าจะแสดงอาการ 
ของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมากกวา่มารดาท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง โดยใชแ้บบประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (Rosenberg’s Self-esteem scale [RSE]) ดงันั้น 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yeo (2006) ท่ีท  าการศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีผลต่อการ 
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาหลงัคลอด 6 เดือน จ านวน 161 ราย ซ่ึงพบวา่มารดามีความชุก 
ของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดร้อยละ 14.30 และปัจจยัเก่ียวกบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนของสามี  
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของมารดา และการปรับตวัต่อการสมรสเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะ 
ซึมเศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธญัญมล สุริยานิมิตรสุข และคณะ 
(2558) ท่ีท าการศึกษาในมารดา 6 เดือนหลงัคลอด โดยใชแ้บบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ของ Rosenberg (Rosenberg’s Self-esteem scale [RSE]) พบวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองค่อนขา้งสูงสามารถด ารงบทบาทการเป็นมารดาหลงัคลอดไดดี้มีภาวะซึมเศร้า 
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นอ้ยกวา่มารดาท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า   
 ส าหรับมารดาหลงัผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์เร่งด่วนกะทนัหนั  
ไม่ไดเ้ตรียมร่างกายและจิตใจก่อนคลอดอยา่งเพียงพอ ท าใหเ้กิดความเครียดและวติกกงัวลเก่ียวกบั 
ความปลอดภยัของตนเองและบุตร (Affonso & Stichler, 1980) บางรายเกิดความรู้สึกผิดหวงั  
โทษตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และในระยะหลงัคลอดช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย  
ดูแลบุตรไดไ้ม่เตม็ท่ี แสดงบทบาทการเป็นมารดาไม่ไดต้ามท่ีคาดหวงัก็ท  าใหค้วามรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองต ่า ยิง่มารดาหลงัคลอดรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าเท่าใดก็ยิง่ท  าใหม้ารดามีภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอดมากข้ึน (Beck, 2001; Thurgood et al., 2009) ในคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้บบประเมินความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบอร์ก ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย พรทิพย ์วงศว์ิเศษสิริกุล (2540) 
เป็นเคร่ืองมือท่ีผา่นการตรวจสอบคุณภาพแลว้ และพบวา่เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีเคยใชก้บั 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี  
 ความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร   
 การท่ีครอบครัวมีสมาชิกเพิ่มข้ึนมาเป็นส่ิงท่ีน่ายนิดีแต่บางคร้ังการเล้ียงบุตรก็ก่อความ 
เครียดแก่มารดาได ้มารดาหลงัคลอดตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ในการเล้ียงดูบุตร หากมารดา 
ไม่สามารถปรับตวัไดห้รือจดัการสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในการเล้ียงดูบุตรอยา่ง
เหมาะสม จะท าใหม้ารดาขาดความเช่ือมัน่ในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาและในการดูแลบุตร 
ส่งผลใหเ้กิดความเครียดและก่อเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดตามมาได ้(Abidin, 1990 อา้งถึงใน 
ทศันี ประสบกิตติคุณ, ฟองค า ติลกสกุลชยั และนฤมล วปุิโร, 2554) 
 Leung, Martinson, and Arthur (2005) ท าการศึกษาในมารดาหลงัคลอดชาวจีนฮ่องกง  
จ านวน 385 ราย โดยศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ปัจจยัส่วนบุคคล  
และปัจจยัดา้นจิตสังคม พบวา่ ความเครียดในการเล้ียงดูบุตรมีอิทธิพลบวกทางตรงอยา่งมีนยัส าคญั 
ต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และเป็นปัจจยัท านายท่ีส าคญัของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hoang et al. (2016) ท่ีท าการศึกษาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าในมารดา 
หลงัคลอดในประเทศเวยีดนาม ในระยะ 4-12 สัปดาห์หลงัคลอด จ านวน 108 ราย พบวา่  
ความเครียดในการเล้ียงดูทารกเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสุดในการท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 ธญัญมล สุริยานิมิตสุข และคณะ (2558) ท าการศึกษาในมารดา 6 เดือนหลงัคลอด  
จ านวน 215 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบประเมินความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร (Childcare  
Stress Inventory [CSI]) ของ Cutrona (1983) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย ธญัญมล สุริยานิมิตรสุข  
และคณะ (2558) พบวา่ ความเครียดจากการดูแลบุตรมีอิทธิพลบวกทางตรงอยา่งมีนยัส าคญัต่อ
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มารดาหลงัคลอดท่ีมีความเครียดจากการเล้ียงดูบุตรจะมีภาวะซึมเศร้าสูง  
 



25 
 

 

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ กินรี ชยัสวรรค ์และคณะ (2554) ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าในมารดา 
วยัรุ่น พบวา่มารดาวยัรุ่นส่วนท่ีไม่มีประสบการณ์ในการดูแลบุตร และยงัไม่สามารถปรับตวั 
และเรียนรู้พฤติกรรมการแสดงออกของบุตรไดเ้ท่าท่ีควรจึงไม่สามารถตอบสนองพฤติกรรมของ 
บุตรและแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม มารดาวยัรุ่นจึงเกิดความเครียดสะสม 
และเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นภสันนัท ์สุขเกษม และคณะ 
(2559) ท่ีพบวา่ความเครียดจากการดูแลบุตรมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยา่ง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ  
 ปัจจยัดา้นทารก หรือพื้นฐานดา้นอารมณ์ของทารกซ่ึงไดรั้บจากส่ิงแวดลอ้ม 
และพนัธุกรรมก็เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด จากการศึกษาของ ทศันี ประสบกิตติคุณ  
และคณะ (2554) พบวา่ ลกัษณะของทารกท่ีเล้ียงยากส่งผลใหม้ารดามีความเครียดมากกวา่ลกัษณะ 
ทารกท่ีเล้ียงง่าย นอกจากน้ี วรรณา คงสุริยะนาวนิ และคณะ (2553) ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
สุขภาพจิตของมารดาหลงัคลอด จ านวน 400 ราย ท่ีมาตรวจหลงัคลอดท่ีโรงพยาบาลศิริราช พบวา่  
ภาวะสุขภาพของบุตรเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตของหญิงหลงัคลอด  
 ส าหรับมารดาท่ีผา่ตดัคลอดฉุกเฉินส่วนใหญ่บุตรมกัมีปัญหาสุขภาพ มารดามีความ 
ยากล าบากในการดูแลบุตรจากสภาพการเจบ็ปวดแผลหลงัผา่ตดัคลอด รวมถึงความล าบากในการ 
ใหน้มหรือน ้านมไม่ไหล และการนอนของบุตรท าใหม้ารดามีความล าบากในการปรับตวัต่อการ 
เล้ียงดูบุตร ปัญหาเหล่าน้ีก่อใหเ้กิดความเครียดจากการเล้ียงดูทารก ความวิตกกงัวลส่งผลใหเ้กิด 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(กินรี ชยัสวรรค ์และคณะ, 2554; ธญัญมล สุริยานิมิตรสุข และคณะ,  
2558; นภสันนัท ์สุขเกษม และคณะ, 2559) ซ่ึงในคร้ังน้ีผูว้จิยัเลือกใชแ้บบประเมินความเครียด 
จากการเล้ียงดูบุตร ของ Cutrona (1983) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย ธญัญมล สุริยานิมิตรสุข  
และคณะ (2558) เป็นเคร่ืองมือท่ีผา่นการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือแลว้ และเคยใชก้บั 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี  
 การสนบัสนุนทางสังคม 
 การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการแลกเปล่ียนทรัพยากรทางสังคมระหวา่งบุคคล  
(Shumaker & Brownell, 1984) ซ่ึงรูปแบบการสนบัสนุนทางสังคมเป็นการช่วยเหลือ 
ประคบัประคอง ทางดา้นอารมณ์ ซ่ึงการสนบัสนุนอาจมาจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบา้น 
หรือส่ิงอ่ืน ๆ  
 การขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด การท่ีมารดาหลงัคลอดไดรั้บการเอาใจใส่ ดูแลท่ีดีทั้งจากสามี และครอบครัว 
จะท าใหม้ารดาไดรั้บการตอบสนองดา้นจิตใจและอารมณ์ท่ีดี ไม่เกิดภาวะเครียด Hoang et al.  
(2016) ท าการศึกษาในมารดาหลงัคลอดในระยะท่ี 4-12 สปัดาห์หลงัคลอด ในประเทศเวยีดนาม 
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 พบวา่การขาดแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอด  
โดยมารดาท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมสูงจะมีภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่มารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บ 
แรงสนบัสนุนต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sword et al. (2011) พบมารดาท่ีไดรั้บการสนบัสนุน 
ทางสังคมต ่าส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Saligheh, Rooney, 
McNamara, and Kane (2014) ท่ีพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากผูดู้แลมารดาหลงัคลอดสามารถ
ท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้และการศึกษาของ นภสันนัท ์สุขเกษม และคณะ (2559)  
ท าการศึกษาในมารดาท่ีมารับการบริการตรวจหลงัคลอด จ านวน 403 ราย จากผลการศึกษา พบวา่ 
การสนบัสนุนทางสังคมจากสามีและครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 มารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินมกัมีประสบการณ์การคลอดท่ีไม่เป็นไปตามความ 
คาดหวงัของตนเองและครอบครัว อาจเกิดความรู้สึกผดิหวงั โทษตนเอง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อจิตใจ 
ของมารดาหลงัคลอด การสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลท่ีใกลชิ้ดรวมทั้งจากบุคลากรสุขภาพ 
และผดุงครรภ ์จะช่วยใหม้ารดาหลงัคลอดสามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
รวมทั้งบทบาทการเป็นมารดาภายหลงัคลอดได ้การวิจยัในคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้บบประเมินการ 
สนบัสนุนทางสังคมของ Logsdon et al. (1994) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย พรทิพย ์วงศว์เิศษสิริกุล 
(2540) เพื่อประเมินการไดรั้บการดูแล สนบัสนุน ช่วยเหลือในระยะหลงัคลอดจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 
 นอกจากจะศึกษาปัจจยัดา้นจิตสังคม ยงัพบวา่มีปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดเ้ช่นกนั ผูว้ิจยัไดค้ดัสรรปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุของมารดา  
รายไดต่้อเดือนของมารดา และระยะเวลาของบุตรท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 อายขุองมารดา  
 อายขุองบุคคลสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ในชีวติ บุคคลท่ีมีอายมุากท าใหมี้ประสบการณ์ 
มากน่าจะสามารถจดัการปัญหาไดเ้หมาะสมกวา่บุคคลท่ีมีอายนุอ้ย โดยทัว่ไปภาวะซึมเศร้าสามารถ 
พบไดทุ้กช่วงอาย ุจากการศึกษาของ Lanes et al. (2011) พบวา่มารดาท่ีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี มีภาวะ 
ซึมเศร้าสูงกวา่วยัอ่ืน ๆ เน่ืองจากวฒิุภาวะดา้นจิตใจยงัไม่พร้อมส าหรับการจดัการดา้นอารมณ์ต่อ 
การเปล่ียนแปลงบทบาทภายหลงัคลอด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Muraca and Joseph (2014)  
ศึกษาภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในประเทศแคนาดา พบภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีมีอาย ุ40-44 ปี  
มากท่ีสุด (adjusted OR 3.72; 95% CI 2.15 to 6.41) รองลงมาคือ มารดาท่ีมีอาย ุ30-35 ปี (adjusted  
OR 3.72; 95% CI 2.15 to 6.41) ทั้งน้ีพบมารดาท่ีตั้งครรภเ์ม่ืออายมุากมีภาวะแทรกซอ้นขณะ 
ตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด ส่งผลใหม้ารดาเกิดความเครียดภายหลงัคลอดและเกิดภาวะซึมเศร้าหลงั 
คลอดได ้จะเห็นไดว้า่อายกุ็มีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า ช่วงวยัท่ีบุคคลสามารถจดัการ 
กบัการเปล่ียนดา้นอารมณ์ภายหลงัคลอดท่ีดีคือ อายชุ่วงวยักลางคน แต่ทั้งน้ีอาจมีปัจจยัอ่ืน ๆ เขา้มา
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้



27 
 

 

 รายไดข้องครอบครัว  
 การท่ีครอบครัวมีสมาชิกในครอบครัวเพิ่มข้ึน ก็จ  าเป็นตอ้งมีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะ
ครอบครัวท่ีคาดหวงัวา่จะคลอดบุตรเองเพราะเช่ือวา่มีความปลอดภยัและค่าใชจ่้ายไม่สูง 
แต่ไม่สามารถคลอดไดเ้อง จึงมีความจ าเป็นตอ้งผา่ตดัคลอดฉุกเฉินส่งผลใหมี้ค่าใชจ่้ายในการคลอด
รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการรักษามารดาหรือทารกภายหลงัคลอด นอกจากน้ีสมาชิกในครอบครัวตอ้งใช ้
เวลาในการเยีย่มอาการและเสียค่าใชจ่้ายในการเดินทางเพิ่มข้ึน รายไดข้องครอบครัวอาจลดลงท าให ้
ไม่เพียงพอต่อค่าใชจ่้ายท่ีมากข้ึน ก่อใหเ้กิดความเครียดแก่มารดาหลงัคลอดได ้จากการศึกษาของ 
นภสันนัท ์สุขเกษม และคณะ (2559) พบวา่ครอบครัวท่ีมีรายไดต่้อเดือนท่ีต ่าท าใหไ้ม่เพียงพอต่อ
ค่าใชจ่้ายภายในครอบครัว ประกอบกบัการท่ีมีสมาชิกเพิ่มมาจะท าใหต้อ้งมีรายจ่ายเพิ่มมากข้ึน  
ส่งผลใหม้ารดาเกิดความวิตกกงัวล เกิดความเครียดและส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กลัพร ยงัดี และชุติมา หรุ่มเรืองวงษ ์(2559) ท่ีศึกษาในมารดาหลงั 
คลอดท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีรายได ้
สูงจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดนอ้ยกวา่มารดาหลงัคลอดท่ีมีรายไดต้  ่า สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา 
ของ Lanes et al. (2011) พบวา่ มารดาท่ีมีรายไดต้  ่ามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูง  
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Goyal et al. (2010) ท่ีพบวา่มารดาท่ีมีรายไดค้รัวเรือนต ่ามีโอกาสเกิด 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูงกวา่มารดาท่ีมีรายไดค้รัวเรือนสูง  
 ระยะเวลาท่ีบุตรตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต 
 ทารกท่ีคลอดดว้ยวธีิการผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินส่วนใหญ่จะมีภาวะสุขภาพท่ีไม่ดีตั้งแต่ 
อยูใ่นครรภ ์เช่น ทารกขาดออกซิเจนตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์(Benzouina et al., 2016; Suwal et al., 2013)  
ทารกมีภาวะเป็นกรดในกระแสเลือด (Mylonas & Friese, 2015) ซ่ึงเป็นภาวะวกิฤติท่ีส่งผลใหท้ารก
จ าเป็นตอ้งเขา้รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต (Neonatal intensive care unit) การท่ี
บุตรเจบ็ป่วยรุนแรงจนตอ้งเขา้รับการรักษาตวัต่อท่ีโรงพยาบาลเป็นสาเหตุท่ีท าใหม้ารดามี
ความเครียด ซ่ึงส่วนใหญ่ทารกตอ้งพกัรักษาตวัมากกวา่ 24 ชัว่โมง (Daniel et al., 2014)  
จากการศึกษาของ Sichudu, Siziya, and Kumoyo (2017) มีอตัรา ขอ้บ่งช้ี และผลลพัธ์ของการผา่ตดั
คลอดแบบฉุกเฉินในเมืองแซมบา้ โดยท าการศึกษาแบบยอ้นหลงัในมารดาท่ีผา่ตดัคลอด จ านวน 
262 คน พบวา่ อตัราการผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน ร้อยละ 30.20 ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัคลอดส่วนใหญ่
คือ ทารกขาดออกซิเจนตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์ร้อยละ 20.60 หลงัคลอดทารกมีสุขภาพไม่แขง็แรง  
ร้อยละ 11.40 โดยทารกท่ีคลอดแบบวางแผนมีสุขภาพไม่แขง็แรง ร้อยละ 9.80 ระยะเวลาท่ีทารก
ตอ้งนอนอยูใ่นโรงพยาบาล คือ 4-6 วนั มีทารกท่ีคลอดโดยการผา่ตดัฉุกเฉินตอ้งนอนรักษาตวั 
ท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 93.70 ในขณะท่ีทารกท่ีคลอดโดยการผา่ตดัแบบวางแผนตอ้งนอนรักษาตวั
โรงพยาบาล ร้อยละ 89.60  
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 การศึกษาของ Daniel et al. (2014) ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์การคลอดระหวา่ง 
การผา่ตลอดแบบฉุกเฉินและการผา่คลอดแบบวางแผน จ านวน 575 คน พบวา่ ทารกท่ีผา่คลอดแบบ
ฉุกเฉินมีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอดร้อยละ 40.40 ส่วนทารกท่ีผา่ตดัคลอดแบบวางแผนมี
ภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด ร้อยละ 9.20 และระยะเวลาของทารกท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาล 
ทารกแรกเกิดภาวะวกิฤตมากกวา่ 24 ชัว่โมง โดยทารกท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินมีอตัราการเขา้รับ 
การรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต ร้อยละ 39.04 และทารกท่ีผา่ตดัคลอดแบบวางแผน 
มีอตัราการเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต ร้อยละ 10.50 สอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของ Renuka and Suguna (2017) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์การคลอดระหวา่งมารดา 
ท่ีผา่ตดัแบบวางแผนและผา่ตดัแบบฉุกเฉิน จ านวน 300 คน พบวา่ ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัคลอด 
ในทารกท่ีผา่คลอดแบบฉุกเฉิน ร้อยละ 31.40 และทารกท่ีผา่คลอดแบบวางแผนมีภาวะแทรกซอ้น 
หลงัคลอด ร้อยละ 8.50 และระยะเวลาท่ีทารกตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะ 
วกิฤตอยูใ่นระหวา่ง 3-7 วนั โดยทารกท่ีผา่คลอดแบบฉุกเฉินมีอตัราการเขา้รับการรักษาท่ีหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต ร้อยละ 21.60 ส่วนทารกท่ีผา่คลอดแบบวางแผนมีอตัราการเขา้รับ
การรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต ร้อยละ 11.10 การท่ีทารกจ าเป็นตอ้งนอนรักษาตวัท่ี
โรงพยาบาลต่อท าใหม้ารดาและทารกแยกจากกนันานกวา่ในรายท่ีทารกสุขภาพดี การแยกจากเป็น
อุปสรรคต่อการมีปฏิสัมพนัธ์และการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก (Lee et al., 2009) 
ส่งผลใหม้ารดาเกิดความรู้สึกวติกกงัวล เครียด โทษตนเอง ผดิหวงั ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอดได ้(Carter, Mulder, Bartram, & Darlow, 2005; Obeidat, Bond, & Callister, 2009)  
 การคลอดบุตรเป็นเหตุการณ์ท่ีสร้างความยนิดีใหแ้ก่สมาชิกทุกคนในครอบครัว 
โดยเฉพาะในมารดาหลงัคลอดท่ีคาดหวงัวา่จะไดดู้แลบุตรภายหลงัคลอดและกลบับา้นพร้อมกนั  
แต่ในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินส่วนใหญ่ทารกมีปัญหาตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์จ าเป็นตอ้งเขา้รักษา 
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ระยะการนอนท่ีโรงพยาบาลข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของอาการทารก  
ท าใหม้ารดาและทารกแยกจากกนัในระยะหลงัคลอดท่ียาวนานกวา่มารดาท่ีคลอดบุตรสุขภาพ 
ร่างกายแขง็แรง มารดาเกิดความวติกกงัวลต่อสุขภาพของบุตร ส่งผลใหม้ารดาเกิดภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอดได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rogers et al. (2013) ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าและภาวะ 
วติกกงัวลหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด จ านวน 73 คน พบวา่ มารดาท่ีคลอดก่อน
ก าหนดมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดร้อยละ 20 และมีความวติกกงัวลหลงัคลอดร้อยละ 43 และพบวา่  
ระยะเวลาของบุตรท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤตมีอิทธิพลต่อการเกิด 
ภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส าหรับการศึกษาของ Cherry et al. (2016) ท าการศึกษา 
การคดักรองภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีบุตรรักษาตวัท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต จ านวน  
1,362 คน โดยท าการศึกษาในระยะ 14 วนัหลงัคลอด พบวา่ มารดามีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
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ร้อยละ 36 และการศึกษาของ De Magistris, Coni, Puddu, Zonza, and Fanos (2010) ท าการศึกษา
เปรียบเทียบระหวา่งมารดาท่ีมีบุตรรักษาตวัท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต และมารดาท่ีมี
บุตรสุขภาพดี จ านวน 213 คน พบวา่ มารดาท่ีมีบุตรรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต 
มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 23 และมารดาท่ีมีบุตรสุขภาพแขง็แรงมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 8 สรุปไดว้า่ 
มารดาท่ีมีบุตรรักษาตวัท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤตมีภาวะซึมเศร้าสูงกวา่มารดาท่ีสุขภาพ
แขง็แรง 
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเป็นภาวะความผดิปกติดา้นอารมณ์ของมารดาในระยะหลงัคลอด 
ส่งผลกระทบต่อมารดาเอง บุตร และบุคคลในครอบครัวทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม หากมารดา
มีอาการรุนแรงและไม่ไดรั้บรักษาท่ีเหมาะสมอาจคิดฆ่าตวัตาย และกระท าไดส้ าเร็จ การศึกษาใน 
ประเทศไทยท่ีผา่นมาพบวา่ส่วนใหญ่จะศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดา 
หลงัคลอดทัว่ไป ส าหรับการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดส่วนใหญ่ 
จะเป็นการศึกษาในต่างประเทศ ซ่ึงพบวา่มารดาหลงัคลอดท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินมีภาวะซึมเศร้า 
สูงกวา่มารดาท่ีคลอดดว้ยวธีิการอ่ืน ๆ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า 
ในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน ในระยะ 4-8 สัปดาห์หลงัคลอด เน่ืองจากเป็นระยะเวลาท่ี 
สามารถเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้



 
 

 

บทที ่3 

วธีิการด าเนินการวจิยั 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน  มีรายละเอียดในการด าเนินการวจิยั  
ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ มารดาหลงัผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลระยอง 
และโรงพยาบาลบางละมุง ท่ีไดรั้บการนดัหมายใหต้รวจสุขภาพหลงัคลอดบุตรหรือพาบุตรมารับ 
บริการท่ีหน่วยเด็กสุขภาพดี (Well-baby clinic) ในระยะ 4-8 สัปดาห์หลงัคลอด ท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
สูติ-นรีเวชกรรม หน่วยเด็กสุขภาพดีของโรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลบางละมุง ตั้งแต่เดือน
เมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 
 กลุ่มตวัอยา่งคือ มารดาหลงัผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลระยอง 
และโรงพยาบาลบางละมุง ท่ีไดรั้บการนดัหมายใหต้รวจสุขภาพหลงัคลอดบุตรหรือพาบุตรมารับ 
บริการท่ีหน่วยเด็กสุขภาพดี (Well-baby clinic) ในระยะ 4-8 สัปดาห์หลงัคลอด ท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
สูติ-นรีเวชกรรม หน่วยเด็กสุขภาพดีของโรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลบางละมุง และท่ีคลินิก
เอกชน/ โรงพยาบาลเอกชน กรณีท่ีไม่ไดม้าตรวจตามนดัหมายของโรงพยาบาลระยอง 
และโรงพยาบาลบางละมุง ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 
 เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  มารดาทั้งครรภแ์รกและครรภห์ลงัท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน และไม่สูญเสียบุตร 
จากการคลอด  
 2.  ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยทางจิตจากการซกัถาม 
 3.  มารดาเล้ียงดูบุตรเอง   
 4.  สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้  
 5.  มีคู่สมรสหรือมีคู่โดยไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ี ใชก้ารวิเคราะห์ดว้ย 
โปรแกรม G*Power 3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) โดยก าหนดความเช่ือมัน่           
ระดบันยัส าคญัท่ี .05 มีอ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากบั .80 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง  
(Effect size) โดยก าหนดท่ี .15 (Cohen, 1992) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 98 คน 
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 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  
 1.  ค  านวณสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งต่อประชากร โดยใชสู้ตร 

จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง = จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ x จ านวนประชากรในแต่ละ รพ. ใน 1 ปี 
                  จ  านวนประชากรทุกโรงพยาบาลใน 1 ปี 

 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีค านวณได ้จากโรงพยาบาลระยอง จ านวน 63 คน  
และโรงพยาบาลบางละมุงจ านวน 35 คน 
 2.  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบตามสะดวก (Convenience sampling) จากผูท่ี้มีคุณสมบติั 
ตามเกณฑก์ารคดัเลือก ผูว้ิจยัคดักรองกลุ่มตวัอยา่งจากรายช่ือผูน้ดัมาตรวจหลงัคลอดและรายช่ือ 
ผูน้ดัมาฉีดวคัซีน 1 สัปดาห์ก่อนวนัเก็บขอ้มูล ขออนุญาตหวัหนา้พยาบาลแผนกตรวจสุขภาพหลงั 
คลอดและหวัหนา้คลินิกสุขภาพเด็กดีเพื่อบนัทึกช่ือ-สกุล เลขท่ีประจ าตวัโรงพยาบาล (HN) วธีิการ 
คลอด และเบอร์โทรศพัทไ์วเ้พื่อติดตามในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดม้าตรวจตามนดั  
 3.  วนัเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่งตามรายช่ือตารางนดัตรวจดว้ย 
การซกัถาม หากพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคุณสมบติัตรงตามก าหนดถือวา่เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเขา้ 
งานวจิยั  
 4.  กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดม้าตรวจตามนดัผูว้จิยัติดต่อสอบถามทางโทรศพัท ์ 
โดยแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง สอบถามคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือก หากพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี
คุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือก ผูว้จิยัขออนุญาตช้ีแจงรายละเอียดงานวจิยั และผูว้จิยัขออนุญาต 
ส่งเอกสารการเก็บรวบรวมขอ้มูลทางไปรษณียถึ์งกลุ่มตวัอยา่งท่ีบา้น พร้อมทั้งขออนุญาตเพิ่ม 
รายช่ือ (ID Line) ของกลุ่มตวัอยา่งไปยงัแอพลิเคชัน่ไลน์ (Line application) ของผูว้จิยัเพื่อเป็น 
ช่องทางในการใหก้ลุ่มตวัอยา่งส่งขอ้มูลแบบสอบถามท่ีตอบแลว้กลบัมา  
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบไปดว้ยแบบสอบถามจ านวน 5 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่  
ขอ้มูลการตั้งครรภ ์ความตั้งใจในการเลือกวธีิการคลอด อาย ุอาชีพ รายไดข้องครอบครัว ระดบั 
การศึกษา สถานภาพสมรส เหตุผลของการมารับบริการ ผูค้อยช่วยเหลือภายหลงัคลอด  
ภาวะแทรกซอ้น/ อาการคงอยูใ่นระยะหลงัคลอดของมารดา และระยะเวลาของบุตรท่ีตอ้งเขา้รับ
การรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดฉบบัภาษาไทย (The Edinburgh Postnatal 
Depression Scale [EPSD]) สร้างข้ึนโดย Cox et al. (1987) แปลเป็นภาษาไทยโดย กมลรัตน์ 
  



32 
 

 

วชัราภรณ์ และคณะ (2546) โดยประเมินตามความรู้สึก อารมณ์ และพฤติกรรมของตนเองท่ีเกิดข้ึน
ในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ประกอบดว้ยค าถาม 10 ขอ้เป็นขอ้ค าถามทางบวก 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1  
และ 2 ขอ้ค าถามทางลบ 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 3-10 ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดบั  
ค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยูใ่นช่วง 0-30 คะแนน ผูท่ี้ไดค้ะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 11 คะแนน  
หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 โดยใหค้วามหมายดงัน้ี  
 ไม่มีอาการเลย  หมายถึง  ไม่มีอาการดงักล่าวเกิดข้ึนเลย   
 เกือบจะไม่มีอาการ  หมายถึง  มีอาการเกิดข้ึนประมาณ 1 วนั ใน 1 สัปดาห์  
 มีอาการบางเวลา หมายถึง  มีอาการท่ีเกิดข้ึนประมาณ 2-3 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
 มีอาการบ่อยมาก หมายถึง  มีอาการเกิดข้ึนเกือบทุกวนัใน 1 สัปดาห์  
 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
          ขอ้ความดา้นบวก         ขอ้ความดา้นลบ 
 ไม่มีอาการเลย  3             0  คะแนน 
 เกือบจะไม่มีอาการ  2             1  คะแนน 
 มีอาการบางเวลา  1             2  คะแนน 
 มีอาการบ่อยมาก  0             3  คะแนน 
 กมลรัตน์ วชัราภรณ์ และคณะ (2546) ท าการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการหา 
ความไวของเคร่ืองมือ พบวา่ การใชจุ้ดตดัท่ี 11 คะแนน มีความไวท่ีสูง คือค่าความไวเท่ากบั ร้อยละ  
100 แสดงถึงวา่แบบสอบถามวดัค่าไดล้ะเอียด จากการศึกษาของ ธญัญมล สุริยานิมิตรสุข และคณะ 
(2558) โดยการน าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ใชค้่าตดัจุดท่ีค่าคะแนน 11 คะแนน โดยท า 
การทดลองใชก้บัมารดาคลอดในระยะหลงั 6 เดือนหลงัคลอด จ านวน 30 คน ไดค้่าดชันี 
ความเท่ียงตรงของเน้ือหา (CVI) = .80 และไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .84   
การศึกษาคร้ังน้ีท าการทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินในระยะ  
4-8 สัปดาห์หลงัคลอด จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .86 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยใชแ้บบประเมินความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองของ Rosenberg (1965) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย พรทิพย ์วงศว์เิศษสิริกุล (2540) 
ประกอบดว้ยค าถาม 10 ขอ้เป็นขอ้ค าถามทางบวก 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 2, 4 และ 6 และขอ้ค าถาม
ทางลบ 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 3, 5, 8, 9 และ 10 ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบัค่าคะแนน 
ท่ีเป็นไปไดอ้ยูใ่นช่วง 10-40 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มารดาหลงัคลอดรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
สูง คะแนนต ่า หมายถึง มารดาหลงัคลอดรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า 
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 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
         ขอ้ความดา้นบวก         ขอ้ความดา้นลบ 
 ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิง่  1             4  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย   2             3  คะแนน 
 เห็นดว้ย    3             2  คะแนน 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  4             1  คะแนน 
 พรทิพย ์วงศว์เิศษสิริกุล (2540) ไดน้ าแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไปท าการ
ทดสอบทดสอบความเท่ียงในมารดา 6 สัปดาห์หลงัคลอด จ านวน 200 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟาครอนบาคเท่ากบั .73 ส่วน ธญัญมล สุริยานิมิตรสุข และคณะ (2558) ไดท้  าการทดสอบ
ทดสอบความเท่ียงในมารดาท่ีคลอดปกติระยะ 6 เดือนหลงัคลอด จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟาครอนบาคเท่ากบั .78 และการศึกษาคร้ังน้ีท าการทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือในมารดา 
ท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินในระยะ 4-8 สัปดาห์หลงัคลอด จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
ครอนบาคเท่ากบั .82 
 ส่วนท่ี 4  แบบประเมินความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร สร้างข้ึนโดย Cutrona (1983)  
ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย ธญัญมล สุริยานิมิตรสุข และคณะ (2558) ประกอบดว้ยค าถามจ านวน  
16 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดบั คือ 1-5 คะแนน ค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยูใ่นช่วง  
16-80 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มารดามีความเครียดจากการเล้ียงดูบุตรสูง คะแนนต ่า หมายถึง 
มารดามีความเครียดจากการเล้ียงดูบุตรต ่า 
 โดยใหค้วามหมายดงัน้ี 
 ไมเ่ลย   หมายถึง  ไม่มีความเครียดในการดูแลบุตร 
 เล็กนอ้ย  หมายถึง  มีความเครียดในการดูแลบุตรเล็กนอ้ย 
 ปานกลาง หมายถึง  มีความเครียดในการดูแลบุตรปานกลาง 
 มาก   หมายถึง  มีความเครียดในการดูแลบุตรมาก 
 มากท่ีสุด  หมายถึง  มีความเครียดในการดูแลบุตรมากท่ีสุด 
 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ไม่เลย  1  คะแนน 
 เล็กนอ้ย  2  คะแนน 
 ปานกลาง 3  คะแนน 
 มาก   4  คะแนน 
 มากท่ีสุด  5  คะแนน 
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 ธญัญมล สุริยานิมิตรสุข และคณะ (2558) ไดท้  าการทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดย
ทดลองใชก้บัมารดาท่ีคลอดปกติ ระยะ 6 เดือนหลงัคลอด จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
ครอนบาคเท่ากบั .85 การศึกษาคร้ังน้ีท าการทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือในมารดาท่ีผา่ตดัคลอด 
แบบฉุกเฉินในระยะ 4-8 สัปดาห์หลงัคลอด จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
เท่ากบั .84 
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม สร้างข้ึนโดย Logsdon et al. (1994)  
ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย พรทิพย ์วงศว์เิศษสิริกุล (2540) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 34 ขอ้  
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยูใ่นช่วง 34-170 คะแนน  
คะแนนสูง หมายถึง มารดาหลงัคลอดรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมมาก คะแนนต ่า หมายถึง มารดา 
หลงัคลอดรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมต ่า 
 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ไมไ่ดรั้บเลย  1  คะแนน 
 ไดรั้บเล็กนอ้ย 2  คะแนน 
 ไดรั้บปานกลาง 3 คะแนน 
 ไดรั้บมาก  4  คะแนน 
 ไดรั้บมากท่ีสุด 5  คะแนน 
 พรทิพย ์วงศว์เิศษสิริกุล (2540) ไดท้ดสอบความเท่ียงของแบบประเมินการ 
สนบัสนุนทางสังคม ในมารดาหลงัคลอดจ านวน 200 คน มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั  
.91 ส่วนการศึกษาคร้ังน้ีท าการทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน 
ในระยะ 4-8 สัปดาห์หลงัคลอด จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .86 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ความตรงตามเน้ือหา          
          ผูว้จิยัไม่ไดห้าค่าความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือเน่ืองจากแบบประเมินทั้งหมด 
จ านวน 4 ชุด ไดแ้ก่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
แบบประเมินความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร และแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม  
เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีเคยใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 
คร้ังน้ี 
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การหาค่าความเช่ือมัน่ 
ผูว้จิยัไดต้รวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาความเช่ือมัน่ (Reliability) ของ 

เคร่ืองมือจ านวน 4 ชุด ไดแ้ก่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง แบบประเมินความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร และแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม  
โดยน าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มประชากร จ านวน 30 คน จากนั้น 
น ามาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค การทดลองคร้ังน้ี 
ไดค้่าสมัประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .86, .82, .84 และ .86 ตามล าดบั 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัค  านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยเสนอโครงร่างวิจยัและเคร่ืองมือวจิยั 
ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
บูรพา ไดก้ารรับรองจริยธรรม รหสั 08-01-2561 ในวนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 หลงัผา่นการ 
เห็นชอบจึงท าหนงัสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัและหนงัสือขอความอนุเคราะห์ 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยัไปยงัโรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลบางละมุง เม่ือไดรั้บอนุญาตให้
ด าเนินการวจิยั ท าการด าเนินการวจิยั โดยวนัท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัแนะน าตวั ช้ีแจง 
วตัถุประสงค ์ประโยชน์ของการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งแจง้ใหท้ราบวา่การใหข้อ้มูลเป็นไป
ดว้ยความสมคัรใจ กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิเขา้ร่วมโครงการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัได ้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ขอ้มูลท่ีได ้
จากกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บเป็นความลบั ขอ้มูลทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ี
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยัและการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม ดงันั้น 
ผูอ่้านงานวจิยัจะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น หลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ 
ในวารสารเรียบร้อยแลว้ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาล
ระยองและโรงพยาบาลบางละมุง ท่ีไดรั้บการนดัหมายให้ตรวจสุขภาพหลงัคลอดบุตรหรือพาบุตร 
มารับบริการท่ีหน่วยเด็กสุขภาพดี (Well-baby clinic) ในระยะ 4-8 สัปดาห์หลงัคลอด ท่ีแผนกผูป่้วย 
นอกสูติ-นรีเวชกรรม หน่วยเด็กสุขภาพดีของโรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลบางละมุง          
และท่ีคลินิกเอกชน/ โรงพยาบาลเอกชน กรณีท่ีไม่ไดม้าตรวจตามนดัหมายของโรงพยาบาลระยอง 
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และโรงพยาบาลบางละมุง ท าการศึกษาเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน  
พ.ศ. 2561 โดยผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวิจยัและเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
  1.2  เม่ือโครงร่างวจิยัผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
ระดบับณัฑิตศึกษาเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัท  าหนงัสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัและหนงัสือ 
ขอความอนุเคราะห์การเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยัจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
ถึงสถานท่ีเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลบางละมุง เพื่อขอความร่วมมือใน 
การเก็บขอ้มูลและช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั 
  1.3  เม่ือโครงร่างวจิยัผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
และไดรั้บอนุญาตให้ด าเนินการวจิยัจากโรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลบางละมุงแลว้ ผูว้จิยั 
ขอความร่วมมือและติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีเพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวจิยั และขั้นตอน 
การเก็บขอ้มูลท่ีแผนกผูป่้วยนอกสูติ-นรีเวชกรรมโรงพยาบาลระยองและหน่วยเด็กสุขภาพดี 
โรงพยาบาลบางละมุง 
 2.  ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.1  ผูว้จิยัวางแผนเก็บรวบขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลบางละมุงท่ีหน่วยเด็กสุขภาพดี 
ในวนัพุธ เวลา 08.00-12.00 น. และโรงพยาบาลระยองท่ีแผนกผูป่้วยนอกสูติ-นรีเวชกรรม 
ในวนัจนัทร์ องัคาร พฤหสั ศุกร์ ในเวลา 13.00-16.00 น.  
  2.2  ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการสุ่มตวัอยา่งตามความสะดวกการคดัเลือก 
ผูมี้คุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือก ซ่ึงเป็นมารดาหลงัผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินท่ีมาตรวจสุขภาพ 
หลงัคลอดหรือพาบุตรมารับวคัซีนท่ีหน่วยเด็กสุขภาพดีในระยะ 4-8 สัปดาห์หลงัคลอด ท่ีแผนก 
ผูป่้วยนอกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง โดยการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งไดว้นัละ 2-5 คน  
และหน่วยเด็กสุขภาพดีโรงพยาบาลบางละมุง การเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ฉล่ียวนัละ  
5-10 คน โดยเก็บขอ้มูลขณะกลุ่มตวัอยา่งรอรับบริการ  
  2.3  ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ แนะน าตวั ช้ีแจงขอ้มูล วตัถุประสงค ์การพิทกัษสิ์ทธิ
ของกลุ่มตวัอยา่ง ผลประโยชน์จากการเขา้ร่วมวิจยั รวมทั้งแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบวา่  
กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิการเขา้ร่วมหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ 
ใด ๆ ต่อการรักษาทั้งส้ินและไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ 
  2.4  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมวจิยัดว้ยความสมคัรใจ จึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนาม 
หนงัสือยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยัและใหต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งอ่านไม่ได ้
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แต่สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้ผูว้จิยัอ่านแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งฟังและใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
เลือกค าตอบดว้ยตนเอง โดยก่อนตอบแบบสอบถามผูว้จิยัอธิบายรายละเอียดและวธีิการตอบ 
แบบสอบถามทุกฉบบั พร้อมเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย กลุ่มตวัอยา่งใชเ้วลาใน
การตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที 
  2.5  ผูว้จิยัตรวจสอบแบบสอบถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบ ถา้พบวา่ขอ้มูลไม่ครบถว้น 
ท าการสอบถามกลุ่มตวัอยา่งอีกคร้ังเพื่อยนืยนัวา่ผูต้อบแบบแบบสอบถามไม่ประสงคต์อบหรือไม่  
ถา้ไม่ประสงคต์อบก็กล่าวขอบคุณ และบนัทึกขอ้มูลตามจริงท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 
จากแผนกผูป่้วยนอกสูติ-นรีเวชกรรมและหน่วยเด็กสุขภาพดี จ านวน 51 คน 
  2.6  กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดม้าตรวจตามนดั ผูว้ิจยัติดต่อสอบถามทางโทรศพัท ์ 
โดยท าการแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง สอบถามคุณสมบติัตามท่ีก าหนด หากพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง 
มีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด ผูว้ิจยัขออนุญาตช้ีแจงขอ้มูล วตัถุประสงค ์การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ผลประโยชน์จากการเขา้ร่วมวจิยั รวมทั้งแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งใหรั้บทราบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 
มีสิทธิการเขา้ร่วมโครงการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ 
ใด ๆ ต่อการรักษาทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ หากกลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจในการ 
เขา้ร่วมวิจยั ผูว้จิยัจะขออนุญาตส่งเอกสารช้ีแจงการวิจยั ใบยนิยอมร่วมวิจยั และแบบสอบถามทาง
ไปรษณียไ์ปท่ีบา้นของกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งขออนุญาตเพิ่มบญัชีรายช่ือ (ID line) ของกลุ่มตวัอยา่ง 
ไปยงั Line application ของผูว้จิยัเพื่อท าการติดต่อรับขอ้มูลใบยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั  
และแบบสอบถามกลบัจากกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งส่งแบบสอบถามกลบัโดยวธีิการถ่ายรูป
แบบสอบถามส่งมาทางแอพลิเคชัน่ไลน์ เม่ือไดรั้บแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่งท าการตรวจสอบ 
ความสมบูรณ์ของขอ้มูล หากพบวา่ขอ้มูลไม่ครบ ท าการสอบถามกลุ่มตวัอยา่งอีกคร้ังเพื่อยนืยนัวา่ 
ผูต้อบแบบสอบถามไม่ประสงคต์อบจริงหรือไม่ ถา้ไม่ประสงคต์อบก็กล่าวขอบคุณ และบนัทึก
ขอ้มูลตามจริงท่ีไดแ้บบสอบถามมา ส าหรับใบยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยัและแบบสอบถามการวจิยั 
ท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ ผูว้จิยัแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถท าลายไดท้นัที ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจากการเก็บ 
ขอ้มูลทางไปรษณียจ์  านวน 47 คน 
  2.7  ผูว้จิยัน าขอ้มูลจากแบบสอบถามทั้งหมดมาวเิคราะห์ทางสถิติและสรุปผล
การศึกษาต่อไป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลน าขอ้มูลมาวเิคราะห์และแปลผลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงสถิติท่ีเก่ียวขอ้งในการวเิคราะห์
ขอ้มูลเพื่อพรรณนาผลการการศึกษาและทดสอบสมมติฐานการวจิยั ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเครียดจากการดูแลบุตร  
การสนบัสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด วเิคราะห์โดยการใชส้ถิติเชิงพรรณนา  
(Descriptive statistics) เพื่ออธิบายลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด 
 2.  วเิคราะห์อิทธิพลของปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว  
ระยะเวลาท่ีบุตรตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต ความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง ความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร และการสนบัสนุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
โดยใชส้ถิติวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบมาตรฐาน (Standard multiple regression analysis)



 
 

 

บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน ตวัแปรท่ีศึกษาไดแ้ก่ อายขุองมารดา  
รายไดข้องครอบครัว ระยะเวลาของบุตรตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร และการสนบัสนุนทางสังคม  
กลุ่มตวัอยา่งคือ มารดาหลงัผา่ตดัคลอดฉุกเฉินท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพหลงัคลอดบุตร 
หรือพาบุตรมารับบริการท่ีหน่วยเด็กสุขภาพดีในระยะ 4-8 สัปดาห์หลงัคลอด ท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
สูติ-นรีเวชกรรมและหน่วยเด็กสุขภาพดีของโรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลบางละมุง จ านวน  
51 คน และเป็นมารดาหลงัผา่ตดัคลอดฉุกเฉินท่ีนดัหมายแต่ไปตรวจสุขภาพหลงัคลอดบุตร 
หรือพาบุตรมารับบริการท่ีหน่วยเด็กสุขภาพดีในระยะ 4-8 สัปดาห์หลงัคลอด ท่ีสถานบริการสุขภาพ  
กรณีท่ีไม่ไดม้าตรวจตามนดัของโรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลบางละมุง ติดต่อทางโทรศพัท ์ 
และจดัส่งแบบสอบถามการวจิยัทางไปรษณีย ์แลว้ส่งกลบัทางแอพพลิเคชัน่ไลน์ จ านวน 47 คน  
ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 ผลการวจิยัท่ีไดน้ าเสนอขอ้มูลเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทางสูติกรรม 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลปัจจยัดา้นจิตสังคม 
 ส่วนท่ี 4 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 ส่วนท่ี 5 ปัจจยัท่ีมีอิทธิผลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายใุนช่วง 20-34 ปี ร้อยละ 74.49 อายเุฉล่ีย 28.24 ปี  
(SD = 6.31) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บา้น ร้อยละ 32.65 รองลงมาคือ อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 22.45 
รายไดข้องครอบครัวส่วนใหญ่อยูใ่นระหวา่ง 10,001-20,000 บาท/ เดือน ร้อยละ 34.69 รองลงมา 
มีรายไดข้องครอบครัวอยูใ่นระหวา่ง 20,001-30,000 บาท/ เดือน ร้อยละ 26.54 รายไดต่้อเดือนของ
ครอบครัวเฉล่ีย 23,943.88 บาท (SD = 13,872.00) ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา 
ตอนตน้ ร้อยละ 29.59 รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ร้อยละ 21.43  
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 98) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)    
                นอ้ยกวา่ 20 ปี 
                20-34 ปี 
                35 ข้ึนไป 
                Mean = 28.24, SD = 6.31, Min = 18, Max = 42 

 
7 

73 
18 

 
7.14 

74.49 
18.37 

อาชีพ 
                รับจา้ง 
                คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 
                เกษตรกร 
                พนกังานวสิาหกิจ 
                ขา้ราชการ 
                แม่บา้น 
                พนกังานบริษทั 
                อ่ืน ๆ  

 
22 
18 
1 
4 
2 
3 

14 
5 

 
22.45 
18.37 
1.02 
4.08 
2.04 

32.65 
14.28 
5.11 

รายไดต่้อเดือนของครอบครัว (บาท)   
                ต  ่ากวา่ 5,000 บาท 
                5,000-10,000 บาท 
                10,001-20,000 บาท 
                20,001-30,000 บาท            
                มากกวา่ 30,000 บาท 
                Mean = 23,943.88, SD = 13,872.00, Min = 4,000,  Max = 80,000 
ระดบัการศึกษา 
                ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
                ประถมศึกษา         
                 มธัยมศึกษาตอนตน้ 
                มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 

 
1 

18 
34 
26 
19 

 
 

2 
15 
29 
21  

 
1.02 

18.36 
34.69 
26.54 
19.39 

 
 

2.03 
15.31 
29.59 
21.43 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ)  
   

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา (ต่อ) 
                ประกาศนียบตัร/ อนุปริญญา/ ปวส. 
                ปริญญาตรี 

 
18 
13 

 
18.37 
13.27 

   

ส่วนที ่2 ข้อมูลทางสูติกรรม 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรก คิดป็นร้อยละ 52.04 ส่วนใหญ่ผา่นการ 

คลอด (รวมการคลอดคร้ังน้ี) 1 คร้ัง ร้อยละ 58.17 ไม่เคยแทง้บุตร ร้อยละ 77.55 จ านวนบุตรท่ีมีชีวติ 
(รวมจ านวนบุตรในการคลอดคร้ังน้ี) 1 คน ร้อยละ 63.27 ส่วนใหญ่อายคุรรภข์ณะคลอดอยูใ่นช่วง  
37 สัปดาห์ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 81.64 มีความตั้งใจคลอดเองทางช่องคลอด ร้อยละ 62.20 เหตุผล 
ของการผา่ตดัคลอดคร้ังน้ีคือ ภาวะท่ีทารกมีภาวะผดิปกติท่ีแพทยไ์ม่มัน่ใจในความปลอดภยั 
ของทารก (Non-reassuring fetus status) ร้อยละ 29.59 รองลงมาคือการท่ีมีขนาดศีรษะทารกกบั 
ขนาดของอุง้เชิงกรานผดิสัดส่วน (CPD) ร้อยละ 25.51 ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นและอาการ 
ปกติในระยะหลงัคลอด ร้อยละ 95.91 ทารกส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาตวัท่ีหออภิบาลทารก 
แรกเกิดภาวะวกิฤต คิดเป็นร้อยละ 52.04 และระยะเวลาท่ีบุตรตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาล 
ทารกแรกเกิดภาวะวกิฤตเฉล่ีย 4 วนั (SD = 9.71) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งแยกตามขอ้มูลทางสูติกรรม และระยะเวลาของบุตร 
                  ท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต (n = 98) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์(รวมการตั้งครรภค์ร้ังน้ี) 
                ตั้งครรภค์ร้ังท่ี 1 
                ตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 
                ตั้งครรภค์ร้ังท่ี 3  
                ตั้งครรภค์ร้ังท่ี 4 ข้ึนไป 

 
51 
18 
16 
13 

 
52.04 
18.37 
16.33 
13.26 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทางสูติกรรม จ านวน ร้อยละ 
จ านวนคร้ังของการคลอด (รวมการคลอดคร้ังน้ี) (ต่อ) 
                คลอด 1 คร้ัง 
                คลอด 2 คร้ัง 

 
57 
25 

 
58.17 
25.51 

                คลอด 3 คร้ัง 
                คลอด 4 คร้ังข้ึนไป 

11 
5 

11.22 
5.10 

จ านวนคร้ังของการแทง้บุตร 
                ไม่เคยแทง้ 
                1 คร้ัง 
                2 คร้ัง 
                3 คร้ังข้ึนไป 

 
76 
16 
5 
1 

 
77.55 
16.33 
5.10 
1.02 

จ านวนบุตรท่ีมีชีวิต (รวมท่ีคลอดคร้ังน้ี) 
                1 คน 
                2 คน 
                3 คนข้ึนไป 

 
62 
21 
15 

 
63.27 
21.43 
15.30 

อายคุรรภท่ี์คลอดคร้ังน้ี (สัปดาห์)  
                นอ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ 
                 37 สัปดาห์ข้ึนไป  
                Mean = 38.04, SD = 2.73, Min = 29, Max = 43 
ความตั้งใจในการเลือกวธีิการคลอด 
                ตั้งใจคลอดเองทางช่องคลอด 
                คลอดเองทางช่องคลอดหรือผา่ตดัคลอดก็ได ้
เหตุผลท่ีผา่ตดัคลอด 
                Non-reassuring fetus status 
                CPD 
                PPROM 
                Prolong second stage 
                Severe PIH 

 
18 
80 

 
 

61 
37 

 
29 
25 
22 
14 
8 

 
18.36 
81.64 

 
 

62.20 
37.20 

 
29.59 
25.51 
22.45 
1.29 
8.16 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทางสูติกรรม จ านวน ร้อยละ 
ภาวะแทรกซอ้น/ อาการคงอยูใ่นระยะหลงัคลอดของมารดา                 
                ไม่มีภาวะแทรกซอ้น/ อาการคงอยูใ่นระยะหลงัคลอด 
                มีภาวะแทรกซอ้น/ อาการคงอยูใ่นระยะหลงัคลอด 
                    ความดนัโลหิตยงัคงอยูใ่นระดบัสูง 
                    แผลแยก 
จ านวนทารกท่ีเขา้รับการรักษาตวัท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต 
                ไม่เขา้หออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต 
                เขา้หออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต 
ระยะเวลาท่ีทารกเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต 
                Mean = 4.00, SD = 9.71, Min = 0, Max = 50 

 
94 
4 
3 
1 
 

51 
47 

 

 
95.91 
4.09 
3.06 
1.03 

 
52.04 
47.96 

 
 

 

ส่วนที ่3 ข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคม 
 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นช่วง 19-40 คะแนน โดยมี 
คะแนนเฉล่ีย 32.77 (SD = 4.63) ซ่ึงแสดงถึงกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองค่อนขา้งสูง 
คะแนนความเครียดจากการดูแลบุตรอยูใ่นช่วง 17-53 คะแนน โดยมีคะแนน เฉล่ีย 30.87  
(SD = 8.54) ซ่ึงแสดงถึงกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความเครียดจากการดูแลบุตรค่อนขา้งต ่า และคะแนน 
การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นช่วง 58-164 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ีย 110.60 คะแนน  
(SD = 24.69) แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมค่อนขา้งสูง ดงัรายละเอียดใน 
ตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัดา้นจิตสังคม (n = 98) 

ปัจจัยด้านจิตสังคม ค่าพสัิยทีเ่ป็น 
ไปได้ 

ค่าพสัิยจริง Mean SD 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร 
การสนบัสนุนทางสังคม                              

10-40 
16-80 

34-170                

19-40 
17-53 

58-164           

32.77 
30.87 

110.60            

4.63 
8.54 

24.69 
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ส่วนที ่4 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 มารดาหลงัผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินมีคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉล่ีย 7.03 คะแนน  
(SD = 4.72) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 เม่ือแบ่งคะแนนจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
ฉบบัภาษาไทย (EPDS) โดยใชจุ้ดตดัท่ีคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 11 คะแนนเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะ 
ซึมเศร้าหลงัคลอด พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าในช่วง 4-8 สัปดาห์หลงัคลอด คิดเป็น ร้อยละ  
20.20 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 4  ค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการประเมินภาวะซึมเศร้า 
 หลงัคลอดจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดฉบบัภาษาไทย (EPDS) (n = 98) 
  

 ค่าพสัิยทีเ่ป็น 
ไปได้ 

ค่าพสัิยจริง Mean SD 

คะแนนการประเมินภาวะซึมเศร้า 0-30 0-26 7.03 4.71 
 
ตารางท่ี 5  จ านวนและร้อยละของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน  
 (n = 98) 
 

ภาวะซึมเศร้า จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า (นอ้ยกวา่ 11 คะแนน) 
มีภาวะซึมเศร้า (11 คะแนนข้ึนไป) 

78 
20 

79.80 
20.20 

 

ส่วนที ่5 ปัจจัยทีม่อีทิธิผลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาทีผ่่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีวเิคราะห์อ านาจการท านายของปัจจยัดา้นอายขุองมารดา รายไดข้อง
ครอบครัว ระยะเวลาท่ีบุตรตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต ความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเอง ความเครียดจากการดูแลบุตร และการสนบัสนุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน โดยใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณดว้ยวิธี Standard 
regression ท  าการทดสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ของสถิติถดถอยพหุคูณ ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามเป็นตวัแปรท่ีมีค่าต่อเน่ืองโดยมีระดบัการวดัเป็นช่วง 
มาตรา (Interval) ทุกตวัแปร 
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 2.  จ านวนกลุ่มตวัอยา่งมากพอส าหรับการวเิคราะห์ขอ้มูลคือ 15-20 เท่าของจ านวน 
ตวัแปรตน้โดยอยูใ่นช่วงจ านวน 90-120 คน การศึกษาคร้ังน้ีมีตวัแปรท่ีศึกษาเท่ากบั 6 ตวัแปร  
มีจ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 98 คน ถือวา่กลุ่มตวัอยา่งมากพอ 
 3.  ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีการแจกแจงขอ้มูลแบบโคง้ปกติ ทดสอบโดยใชส้ถิติ
Kolmogorov-Smirnov ไดค้่า Kolmogorov-Smirnov = .54 และค่า p = .93 พบวา่ ไม่มีนยัส าคญัทาง 
สถิติ แสดงวา่ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีการแจกแจงขอ้มูลตามปกติ 
 4.  ตวัแปรอิสระทุกตวัมีค่าคงท่ี (Homoscedasticity) ท าการทดสอบโดยท าแผนภาพ 
การกระจาย (Scatter plot) พบวา่ลกัษณะของ Scatter plot เป็นแบบ Homoscedasticity แสดงวา่ 
ขอ้มูลมีความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี  
 5.  ตวัแปรอิสระทุกตวัไม่มีคู่ใดท่ีมีความสัมพนัธ์กนัเอง (Multicollinearity) ท าการ 
ทดสอบโดยวิเคราะห์หาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficients) 
ระหวา่งตวัแปรอิสระทุกตวั โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีค่าไม่สูงกวา่ .85 (Munro, 1997  
อา้งถึงใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) เม่ือพิจารณาจากค่า Variance Inflation Factor [VIF]  
ซ่ึงค่าเท่ากบั 1.24, 1.16, 1.28, 1.37, 1.46 และ 1.33 ตามล าดบั ซ่ึงมีค่าไม่มากกวา่ 4 และเม่ือพิจารณา 
ค่า Tolerance มีค่าเท่ากบั .80, .86, .88, .72, .68, และ .74 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ .20 แสดงวา่ตวัแปรทุกตวั 
มีความสัมพนัธ์กนัเอง   
 6.  จากการทดสอบค่าสถิติ Durbin-Watson = 1.90 ซ่ึงอยูใ่นช่วง 1.5-2.5 แสดงวา่ค่า 
ความคลาดเคล่ือน (Error Term) มีการแจกแจงปกติ เป็นอิสระต่อกนั (Independence) หรือไม่เกิด
สหสัมพนัธ์ของความคลาดเคล่ือน (Autocorrelation) 
 7.  ไม่มีค่าผดิปกติ (Outliers) โดยพิจารณาจากความสัมพนัธ์เชิงเส้น 
 การวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ พบวา่ระยะเวลาของบุตรท่ีตอ้งเขา้รับการรักษา 
ท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r = .21,  
p < .05) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
(r = .68, p < .001) ความเครียดจากการดูแลบุตรมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด (r = .51, p < .001) และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบั 
ปานกลางกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -.32, p < .01) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษา (n = 98) 
 

ตัวแปรทีศึ่กษา 1 2 3 4 5 6 7 
1.  อายขุองมารดา 1       
2.  รายไดข้องครอบครัว .27 1      
3.  ระยะเวลาของบุตรท่ีตอ้งเขา้ 
     รับการรักษาท่ีหออภิบาล  
     ทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต 

.20 -.13 1     

4.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง .21 .17 -.08 1    
5.  ความเครียดจากการดูแลบุตร -.09 -.10 .18 -.47 1   
6.  การสนบัสนุนทางสังคม -.12 .15 -.21 .30 -.42 1  
7.  ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด -.01 -.01 .27*** -.68* .51* -.32** 1 
*p < .001, **p < .01, ***p < .05  

  
การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน  

โดยใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Standard regression ผลการวเิคราะห์ทั้ง 6 ปัจจยัสามารถ 
ร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินไดร้้อยละ 56 (Adjust R2 = .53,  
F6, 91 = 19.30, p < .05) โดยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอดมากท่ีสุด (β = -.59, p < .05) รองลงมาคือ ความเครียดจากการดูแลบุตร (β = .20,  
p < .05) และระยะเวลาท่ีบุตรตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต (β = .17, 
p < .05) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ี 
 ผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน (n = 98) 
 

ตัวแปรท านาย B S.E Beta t p-value 
อายขุองมารดา 
รายไดข้องครอบครัว 
ระยะเวลาท่ีบุตรตอ้งเขา้รับการ
รักษา 
     ท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด 
     ภาวะวกิฤต 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

.43 
4.29 
.08 

 
 

-.60 

.05 

.00 

.03 
 
 

.08 

.05 

.12 

.17 
 
 

-.59 

5.15 
1.68 
2.40 

 
 

-7.28 

.456 

.095 

.018 
 
 

.000 

ความเครียดจากการดูแลบุตร 
การสนบัสนุนทางสังคม 

.11 
-.01 

.04 

.02 
.20 
.03 

2.43 
-.36 

.017 

.717 
Intercept = 21.35, R2 = .560, Adjust R2 = .531, F = 19.30, p < .001 



 
 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
 วจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านายเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลบางละมุง ท่ีไดรั้บการ 
นดัหมายใหต้รวจสุขภาพหลงัคลอดบุตรหรือพาบุตรมารับบริการท่ีหน่วยเด็กสุขภาพดี (Well-baby 
clinic) ในระยะ 4-8 สัปดาห์หลงัคลอด ท่ีแผนกผูป่้วยนอกสูติ-นรีเวชกรรม หน่วยเด็กสุขภาพดีของ
โรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลบางละมุง จ านวน 98 คน โดยท าการศึกษาเก็บรวบรวมขอ้มูล  
ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูล 
ส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
แบบประเมินความเครียดจากดูแลบุตร และแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม ไดต้รวจสอบ 
คุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาความเช่ือมัน่ (Reliability) ของเคร่ืองมือจ านวน 4 ชุด ไดแ้ก่ 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบประเมิน 
ความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร และแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม โดยน าไปทดลองใชก้บั 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มประชากร จ านวน 30 คน วเิคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยใช ้
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ซ่ึงไดเ้ท่ากบั .86, .82, .84 และ .86 ตามล าดบั วเิคราะห์ 
ขอ้มูลโดยแจกแจงความถ่ี ค  านวณร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด  
และสถิติวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบมาตรฐาน 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งมีอายอุยูใ่นช่วง 20-34 ปี (ร้อยละ 74.49) รายไดต่้อเดือนของครอบครัว 
ส่วนใหญ่อยูใ่นระหวา่ง 10,001-20,000 บาท (ร้อยละ 34.69) รองลงมามีรายไดต่้อเดือนอยูใ่นช่วง 
20,001-30,000 บาท (ร้อยละ 26.54) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บา้น (ร้อยละ 32.65) รองลงมา 
ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 22.45) มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
(ร้อยละ 29.59) รองลงมาอยูใ่นระดบั มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ร้อยละ 21.43 
 2.  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตั้งครรภค์ร้ังแรก (ร้อยละ 52.04) ส่วนใหญ่ผา่นการคลอดคร้ังน้ี 
เป็นคร้ังแรก 1 คร้ัง (ร้อยละ 58.17) ไม่เคยแทง้บุตร (ร้อยละ 77.55) จ  านวนบุตรท่ีมีชีวติ  
(รวมจ านวนบุตรในการคลอดคร้ังน้ี) 1 คน (ร้อยละ 63.27) อายคุรรภใ์นการคลอดคร้ังน้ี ส่วนใหญ่ 
อยูใ่นช่วง 37 สัปดาห์ข้ึนไป (ร้อยละ 81.64) มีความตั้งใจคลอดเองทางช่องคลอด (ร้อยละ 62.20)  
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เหตุผลของการผา่ตดัคลอดคร้ังน้ี ส่วนใหญ่คือ ภาวะท่ีแพทยไ์ม่มัน่ใจในความปลอดภยัของทารก  
(non-reassuring fetus status) (ร้อยละ 29.59) รองลงมาคือการท่ีมีขนาดศีรษะทารกและขนาดของ 
อุง้เชิงกรานไม่ไดส้ัดส่วนกนั (ร้อยละ 25.51) ในระยะหลงัคลอด ไม่มีภาวะแทรกซอ้น/ อาการคงอยู ่
(ร้อยละ 95.91) ทารกส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาตวัท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด (ร้อยละ 52.04) 
 3.  อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว ระยะเวลาของบุตรท่ีตอ้งเขา้รับการรักษา 
ท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเครียดจากการดูแลบุตร  
และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ี 
ผา่ตดัคลอดฉุกเฉินไดร้้อยละ 56 (Adjust R2 = .53, F6, 91 = 19.30, p < .05) โดยความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองมีอิทธิพลในการท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมากท่ีสุด (β = -.59, p < .05)  
รองลงมาคือ ความเครียดจากการดูแลบุตร (β =  .20, p < .05) และระยะเวลาท่ีของบุตรตอ้งเขา้รับ 
การรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด (β = .17 , p < .05) ตามล าดบั 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดใน 
มารดาหลงัผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลบางละมุง ท่ีไดรั้บการ 
นดัหมายใหต้รวจสุขภาพหลงัคลอดบุตรหรือพาบุตรมารับบริการท่ีหน่วยเด็กสุขภาพดี (Well-baby 
clinic) ในระยะ 4-8 สัปดาห์หลงัคลอด ท่ีแผนกผูป่้วยนอกสูติ-นรีเวชกรรม หน่วยเด็กสุขภาพดีของ
โรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลบางละมุง และท่ีคลินิกเอกชน/ โรงพยาบาลเอกชน กรณีท่ี 
ไม่ไดม้าตรวจตามนดัหมายของโรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลบางละมุง จ านวน 98 คน 
โดยผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
 1.  อายขุองมารดา 
 อธิบายไดว้า่ อายบุ่งบอกถึงวุฒิภาวะ การรับรู้ และความสามารถในการเขา้ใจรวมทั้ง
ความสามารถในการตดัสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ การปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้จากผล
การศึกษาพบวา่ อายเุฉล่ียของมารดาหลงัคลอดเท่ากบั 28.24 ปี ซ่ึงอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ เป็นช่วงวยัท่ีมี 
วฒิุภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งดา้นอารมณ์ จิตใจ รวมทั้งการปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน จึงท าให ้
กลุ่มตวัอยา่งสามารถจดัการกบัตวัในการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าใหไ้ม่เกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด และจากขอ้มูลอายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งเป็นช่วงอายท่ีุเหมาะสมต่อการตั้งครรภ ์ 
ไม่นอ้ยกวา่ 20 ปี และไม่มากกวา่ 35 ปี เน่ืองจากมารดาตั้งครรภอ์ายนุอ้ยกวา่ 20 ปี หรือมากกวา่  
35 ปี มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะเส่ียงในระหวา่งตั้งครรภ ์การคลอด และหลงัคลอดซ่ึงมีผลต่อ 
สภาพจิตใจและมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Arbabi  
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et al. (2016) ท่ีท าการศึกษาชนิดของการคลอดและภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดา จ านวน 250 
คน พบวา่ อายไุม่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดแตกต่างกบัการศึกษาของ Lanes et al. 
(2011) พบวา่ อายขุองมารดามีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < .05) โดยพบวา่มารดาท่ีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี มีภาวะซึมเศร้าสูงกวา่วยัอ่ืน ๆ สอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของ Muraca and Joseph (2014) พบภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีมีอาย ุ40-44 ปีมากท่ีสุด  
(Adjusted OR 3.72; 95 % CI 2.15 to 6.41) รองลงมาคือ มารดาท่ีมีอาย ุ30-35 ปี (Adjusted OR 3.72;  
95 % CI 2.15 to 6.41) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 2.  รายไดต่้อเดือนของครอบครัว 
 อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดป้ระจ าและเพียงพอต่อค่าใชจ่้ายในครัวเรือน 
ท าใหไ้ม่เกิดความเครียดเก่ียวกบัปัญหาทางดา้นการเงิน สามารถบริหารจดัการเศรษฐกิจใน 
ครอบครัวไดท้  าใหไ้ม่เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sword et al. (2011)  
ท่ีท  าการศึกษาชนิดของการคลอดท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดา 6 สัปดาห์ 
หลงัคลอดในประเทศแคนนาดา จ านวน 1,897 ราย พบวา่รายไดข้องครอบครัวไม่มีผลต่อการเกิด 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) แตกต่างกบัการศึกษาของ นภสันนัท ์ 
สุขเกษม และคณะ (2559) พบวา่ ฐานะทางเศรษฐกิจสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กลัพร ยงัดี และชุติมา  
หรุ่มเรืองวงษ ์(2559) ศึกษาในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ พบวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีรายไดสู้งจะท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดนอ้ยกวา่ 
มารดาหลงัคลอดท่ีมีรายไดต้ ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 3.  ระยะเวลาของบุตรท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต  
 อธิบายไดว้า่ ทารกท่ีคลอดโดยการผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินส่วนใหญ่จะมีภาวะสุขภาพท่ี 
ไม่ดีตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ เหตุผลท่ีผา่ตดัคลอดส่วนใหญ่ คือภาวะท่ีแพทย ์
ไม่มัน่ใจในความปลอดภยัของทารก (Non-reassuring fetus status) ถึงร้อยละ 29.59 ซ่ึงก็เป็นสาเหตุ 
ท่ีท  าใหท้ารกแรกเกิดจ าเป็นตอ้งรักษาตวัท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต สอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของ Sichudu et al. (2017) พบวา่ อตัราการผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน ร้อยละ 30.20 ขอ้บ่งช้ี 
ในการผา่ตดัคลอดส่วนใหญ่คือ ทารกขาดออกซิเจนตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์ร้อยละ 20.60 ทารกท่ีคลอด 
โดยการผา่ตดัแบบฉุกเฉินมีสุขภาพไม่แขง็แรง ร้อยละ 11.40 ส่วนทารกท่ีคลอดโดยผา่ตดัแบบ 
วางแผนมีสุขภาพไม่ดีเพียง ร้อยละ 9.80 และทารกส่วนใหญ่ท่ีคลอดโดยผา่ตดัแบบฉุกเฉินตอ้งนอน
รักษาตวัท่ีโรงพยาบาล ถึงร้อยละ 93.70 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Daniel et al. (2014) ท่ีพบวา่ 
ทารกท่ีผา่คลอดโดยการผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินมีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอดร้อยละ 40.40  
ส่วนทารกท่ีคลอดโดยการผา่ตดัคลอดแบบวางแผนมีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอดเพียงร้อยละ 9.20  
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โดยทารกท่ีคลอดโดยการผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ภาวะวกิฤตร้อยละ 39.04 ส่วนทารกท่ีคลอดโดยการผา่ตดัผา่ตดัคลอดแบบวางแผนเขา้รับการรักษา 
ท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต ร้อยละ 10.50 ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < .05) 
 จะเห็นวา่การผา่ตดัคลอดท่ีมีสาเหตุมาจากดา้นลูกท่ีมีความผดิปกติตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์
จึงส่งผลใหท้ารกท่ีคลอดออกมามีสุขภาพท่ีไม่แขง็แรงหรือมีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอดทารก 
จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาตวัท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต ซ่ึงการท่ีบุตรมีอาการเจบ็ป่วย 
ตอ้งนอนรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลท าใหม้ารดาเกิดความเครียด วติกกงัวล และส่งผลใหเ้กิดภาวะ 
ซึมเศร้าหลงัคลอดได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Cherry et al. (2016) พบวา่มารดาท่ีทารกป่วย 
มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดร้อยละ 36 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rogers et al. (2013) พบวา่  
มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดร้อยละ 20 และพบวา่ระยะเวลาของบุตร 
ท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤตมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงการศึกษาของ De Magistris et al. (2010) พบเช่นเดียวกนัวา่  
มารดาท่ีมีบุตรรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤตมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 23 และมารดา 
ท่ีมีบุตรสุขภาพแขง็แรงมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 8 จึงเห็นไดว้า่มารดาท่ีมีบุตรรักษาตวัท่ีหออภิบาล 
ทารกแรกเกิดมีภาวะซึมเศร้าสูงกวา่มารดาท่ีมีบุตรสุขภาพแขง็แรงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รัตติกานต ์รักษาภกัดี, พกัตร์พิไลต ์ศรีแสง และสุพรรณี 
อ้ึงปัญสัตวงศ ์(2561) พบวา่ระยะท่ีบุตรนอนโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์ดา้นบวกกบัภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .28) 
 4.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 อธิบายไดว้า่ มารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินมีการรับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
เป็นการเห็นความส าคญัแก่ตนเอง รู้สึกวา่ตนเองมีค่า ถึงแมว้า่การคลอดคร้ังน้ีส่วนใหญ่จะตั้งใจ 
ท่ีจะคลอดเองถึงร้อยละ 62.20 การผา่ตดัคลอดฉุกเฉินก็ไม่ไดเ้ป็นอุปสรรคต่อการรับรู้ความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง เน่ืองจากภายหลงัคลอดมารดาสามารถดูแลบุตรไดด้ว้ยตนเอง ปฏิบติับทบาท 
การเป็นมารดาหลงัคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าใหม้ารดาเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกวา่ตนเอง 
มีคุณค่า ท าใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดีต่อตนเองส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดต ่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
ทฤษฎีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของ Beck (2001) ท่ีวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ดา้นลบในระดบักลางกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ธญัญมล สุริยานิมิตรสุข และคณะ (2558) ท่ีพบวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ค่อนขา้งสูงสามารถด ารงบทบาทการเป็นมารดาหลงัคลอดไดดี้ ท าใหมี้ภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่รายท่ีมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Hoang  
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et al. (2016) ท่ีพบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 5.  ความเครียดจากการดูแลบุตร  
 อธิบายไดว้า่ มารดาท่ีผา่ตดัคลอดฉุกเฉินส่วนใหญ่บุตรจะมีปัญหาสุขภาพในขณะท่ี 
มารดามี ความยากล าบากในการดูแลบุตรจากสภาวะการเจบ็ปวดแผลหลงัคลอด มีปัญหาการ 
ปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นมารดาครรภแ์รกถึงร้อยละ  
52.04 ท าใหมี้ปัญหาในการปรับตวัเพื่อให้เขา้กบับริบทของบุตรแรกเกิดท่ีตอ้งมีการเปล่ียนแปลง 
ดา้นพฤติกรรมไดบ้่อย และการท่ีบุตรมีสุขภาพท่ีไม่แขง็แรงท าใหม้ารดาตอ้งคอยดูแลบุตรกลวัวา่ 
บุตรจะไดรั้บอนัตราย ท าให้มารดามีอาการนอนไม่หลบั เครียด กงัวลน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอดได ้สอดคลอ้งกบัทฤษฎีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของ Beck (2001) ท่ีพบวา่ ความเครียด 
จากการดูแลบุตรเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hoang et al. (2016) ท่ีพบวา่ ความเครียดในการเล้ียงดูบุตรเป็นปัจจยัท่ี 
ส าคญัท่ีสุดในการท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นภสันนัท ์สุขเกษม และคณะ  
(2559) ท่ีพบวา่ ความเครียดจากการดูแลบุตรมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ ธญัญมล สุริยานิมิตรสุข และคณะ (2558) 
ท่ีพบวา่ ความเครียดในการดูแลบุตรมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (p < .05) 
 6.  การสนบัสนุนทางสังคม 
 ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอด (Saligheh et al., 2014; Sword et al., 2011; นภสันนัท ์สุขเกษม และคณะ, 2559)  
ส่วนการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การสนบัสุนทางสังคมไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rogers et al. (2013) ท่ีพบวา่ มารดามีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 20  
และมีความวติกกงัวลร้อยละ 43 แต่พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมไม่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) เน่ืองจากมารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่ 
มีผูช่้วยเหลือในระยะหลงัคลอดการท่ีมารดาหลงัคลอดไดรั้บการเอาใจใส่ ดูแลท่ีดีทั้งจากสามี  
และครอบครัวท าใหม้ารดาไดรั้บการตอบสนองดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมอยา่งเพียงพอ 
ท าใหไ้ม่เกิดภาวะเครียด และมีผลใหไ้ม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
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ข้อเสนอแนะในการน าเสนอผลวจิัยไปใช้ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
  1.1  พยาบาลผดุงครรภ ์และบุคลากรดา้นสุขภาพในแผนกผูป่้วยนอกสูติ-นรีเวชกรรม 
และหน่วยเด็กสุขภาพดีควรมีการคดักรอง ประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอด 
แบบฉุกเฉินทุกราย 
  1.2  พยาบาลผดุงครรภ ์และบุคลากรดา้นสุขภาพในหน่วยงานหลงัคลอด ควรจดั 
โปรแกรมการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และประเมินและสนบัสนุนความสามารถในการ 
ดูแลบุตรตลอดจนแนวทางในการจดัการความเครียดจากการล้ียงดูบุตรให้แก่มารดาท่ีผา่ตดัคลอด 
แบบฉุกเฉิน โดยเนน้การประเมิน คดักรองในมารดาท่ีบุตรตอ้งนอนรักษาตวัท่ีหออภิบาลทารก 
แรกเกิดภาวะวกิฤต 
 2.  ดา้นการวิจยั  
  2.1  งานวจิยัคร้ังต่อไป ควรศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีอาจมีอิทธิพลต่อการเกิด 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน เช่น ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัคลอด 
ภาพลกัษณ์ภายหลงัผา่ตดัคลอด เป็นตน้ 
  2.2  ควรมีการพฒันารูปแบบของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
และโปรแกรมการลดความเครียดจากการดูแลบุตรในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน โดยเฉพาะ 
ในรายท่ีมีบุตรตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต เพื่อป้องกนัหรือลดการ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือการเก็บขอ้มูลวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

 

แบบสอบถามเพ่ือการวจิยั 
 

เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน 
  

ค าช้ีแจง 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดใน
มารดาท่ีผา่ตดัคลอดคลอดแบบฉุกเฉิน ไดแ้ก่ อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว ระยะเวลาของ 
บุตรท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเครียดจาก 
การเล้ียงดูบุตร และการสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 5 ส่วน คือ  
 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด   
 3) แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 4) แบบประเมินความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร 
 5) แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 
 โปรดตอบค าถามทุกขอ้ค าถามตามความเป็นจริง เพราะค าตอบท่ีเป็นจริงและสมบูรณ์ 
เท่านั้นจะช่วยใหก้ารวจิยัในคร้ังน้ีเกิดประโยชน์อยา่งเตม็ท่ี 
 แบบสอบถามฉบบัน้ีใชส้ าหรับการศึกษาวจิยัเท่านั้น ค าตอบของท่านจะไม่มีผลกระทบ 
ต่อท่านแต่อยา่งใด ผูว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั และรายงานผลในภาพรวม เพื่อส่งเสริมการดูแลมารดา 
หลงัคลอดท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินแบบเดียวกบัท่าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
     นางกุสุมล  แสนบุญมา 

นกัศึกษาปริญญาโทหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาการผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา
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แบบสอบถาม 
 

     รหสัล าดบัผูต้อบ......... 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดกรุณาตอบค าถาม ดงัต่อไปน้ี 
 
1.  ขอ้มูลการตั้งครรภ ์ จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ.์..........จ  านวนคร้ังของการคลอด......................... 

จ านวนคร้ังของการแทง้.................จ  านวนบุตรท่ีมีชีวติ..................................      
อายคุรรภท่ี์คลอดคร้ังน้ี..................สัปดาห์ 

2.  ความตั้งใจในการเลือกวธีิการคลอด 
 ตั้งใจคลอดเองทางช่องคลอด   คลอดเองหรือผา่ตดัคลอดก็ได ้

3.  อาย.ุ....................ปี 
4.  อาชีพ 

 รับจา้งทัว่ไป    คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 
 เกษตรกร     พนกังานวสิาหกิจ 
 ขา้ราชการ    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ แม่บา้น 
 นกัเรียน/ นกัศึกษา    อ่ืน ๆ ระบุ.............................. 

5.  รายไดต่้อครอบครัว ............................................บาทต่อเดือน 
6.  ระดบัการศึกษา 

 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    ประถมศึกษา 
 มธัยมศึกษาตอนตน้    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
 ประกาศนียบตัร/ อนุปริญญา/ ปวส.  ปริญญาตรี 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 

7.  สถานภาพสมรสของท่านในปัจจุบนั 
 แต่งงาน     อยูด่ว้ยกนัแต่ไม่ไดแ้ต่ง 
 แยกกนัอยู ่

8.  เหตุผลของการมารับบริการ 
 มาตรวจหลงัคลอด    พาบุตรมารับวคัซีน
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9.  ในช่วงหลงัคลอด ท่านมีผูค้อยช่วยเหลือหรือไม่ 
 ไม่มี 
 มี  ระบุ     พอ่แม่ตนเอง     พอ่แม่สามี      สามี      พี่นอ้ง      เพื่อน 

10.  ภาวะแทรกซอ้น/ อาการคงอยูข่องแม่ภายหลงัคลอด    
 ไม่มี 
 มี ระบุ  ......................................................................................... 

11.  ภายหลงัคลอด บุตรของท่านเขา้รับการรักษาตวัท่ีตึกเด็กป่วย 
  ไม่ใช่ 
  ใช่ เขา้รับการรักษา จ านวน....................วนั
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ส่วนที ่2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (The  Edinburgh Postnatal Depression Scale) 
ค าช้ีแจง เน่ืองจากท่านเพิ่งคลอดบุตรเม่ือไม่นานมาน้ี อยากทราบวา่คุณรู้สึกอยา่งไร โปรดท า 
เคร่ืองหมาย  หนา้ค าตอบท่ีใกลเ้คียงกบัความรู้สึกของคุณมากท่ีสุดใน 7 วนัท่ีผา่นมา โดยไม่ใช่
ความรู้สึกในวนัน้ี 
 ตวัอยา่ง  ฉนัรู้สึกมีความสุข 
  (    )  1.  ตลอดเวลา 

  (  )  2.   เป็นส่วนใหญ่ 
  (    )  3.  ไม่บ่อยนกั 
  (    )  4.  ไม่มีเลย 

 หมายถึง “ฉนัรู้สึกมีความสุขเป็นส่วนใหญ่ในช่วงระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมา”  กรุณาตอบ
ค าถามใหค้รบถว้นในวธีิเดียวกนัในระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมา 
 
1.  ฉนัสามารถหวัเราะและมองส่ิงต่าง ๆ รอบตวัท่ีเกิดข้ึนอยา่งสนุกสนาน 
 (   )   0.  มากเท่า ๆ กบัท่ีเคยเป็น 
 (   )   1.  ค่อนขา้งนอ้ยกวา่ส่ิงท่ีเคยเป็น 
 (   )   2.  นอ้ยลงมากอยา่งเห็นไดช้ดั 
 (   )   3.  ไม่มีเลย 
2.  ฉนัรอคอยส่ิงท่ีเกิดข้ึนมาขา้งหนา้อยา่งมีความสุข 
 (   )   0.  มากเท่า ๆ กบัท่ีเคยเป็น 
 (   )   1.  ค่อนขา้งนอ้ยกวา่ส่ิงท่ีเคยเป็น 
 (   )   2.  นอ้ยลงมากอยา่งเห็นไดช้ดั 
 (   )   3.  ไม่มีเลย 
3.  ……………………………………………………………………. 
 (   )   0.  ………………………………………………….. 
 (   )   1.  …………………………………………………. 
 (   )   2.  …………………………………………………. 
 (   )   3.  ………………………………………………….
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4.  ฉนัรู้สึกกระวนกระวายอยา่งไม่มีเหตุผลท่ีดีเพียงพอ 
 (   )   0.  ไม่มีเลย 
 (   )   1.  เกือบไม่มีเลย 
 (   )   2.  มีบางเวลา 
 (   )   3.  มีบ่อยมาก 
5.  ฉนัรู้สึกกลวัหรือต่ืนตระหนกโดยไม่มีเหตุผลเพียงพออยา่งมาก 
 (   )   0.  ไม่เคยเลย 
 (   )   1.  ไม่บ่อยมาก 
 (   )   2.  บางเวลา 
 (   )   3.  รู้สึกมากจริง ๆ 
6.  …………………………………………………………………. 
 (   )   0.  ……………………………………………….. 
 (   )   1.  ……………………………………………….. 
 (   )   2.  ……………………………………………….. 
 (   )   3.  ……………………………………………….. 
7. ฉนัรู้สึกไม่มีความสุขจนท าใหน้อนหลบัไดย้าก 
 (   )   0.  ไม่เคยเลย 
 (   )   1.  ไม่บ่อยนกั 
 (   )   2.  บางเวลา 
 (   )   3.  เกือบตลอดเวลา 
8.  ฉนัรู้สึกเศร้าหรือทุกขร์ะทม 
 (   )   0.  ไม่เคยเลย 
 (   )   1.  ไม่บ่อยนกั 
 (   )   2.  ค่อนขา้งบ่อย 
 (   )   3.  เกือบตลอดเวลา 
9.   ……………………………………………………................ 
 (   )   0.  ……………………………………………… 
 (   )   1.  ……………………………………………… 
 (   )   2.   ……………………………………………... 
 (   )   3.   ………………………………………………
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10.  ฉนัมีความคิดท่ีจะฆ่าตวัตาย 
 (   )   0.  ไม่เคยเลย 
 (   )   1.  เกือบจะไม่เคย 
 (   )   2.  บางเวลา 
 (   )   3.  ค่อนขา้งบ่อย
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ส่วนที ่3  แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ค าช้ีแจง: แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคท่ี์จะถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของท่านในระยะหลงั 
คลอด โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ และท าเคร่ืองหมาย  ท่ีตรงกบัความรู้สึกท่านมากท่ีสุด ค าตอบท่ี 
ไดจ้ะไม่ผดิหรือถูก 
 

ข้อความ เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
(4) 

เห็น
ด้วย 

 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 
(1) 

1.  ฉนัรู้สึกวา่ฉนัมีคุณค่าเท่าเทียมกบัคนอ่ืน ๆ     
2.  ฉนัรู้สึกวา่ตวัฉนัยงัมีส่ิงท่ีดีอยูห่ลายประการ     
3.  ………………………………………………….     
4.  ………………………………………………….     
5.  ………………………………………………….     
6.  ………………………………………………….     
7.  ………………………………………………….     
8.  ………………………………………………….     
9.  หลายคร้ังท่ีฉนัรู้สึกวา่เป็นคนไร้ประโยชน์     
10.  หลายคร้ังท่ีฉนัรู้สึกวา่ไม่มีอะไรดีในตวัฉนัเลย     
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ส่วนที ่ 4  แบบประเมินความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร 
ค าช้ีแจง  กรุณาอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ต่อไปน้ี ซ่ึงแสดงถึงเหตุการณ์/ ประสบการณ์ท่ีคุณพบ  
มีประสบการณ์หรือเกิดข้ึนตั้งแต่คุณเดินทางไปท่ีโรงพยาบาลเพื่อคลอดบุตรของคุณ และโดยท า
เคร่ืองหมาย  ตรงช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ขอใหท้่านตอบทุกขอ้ 
 

 
 

เหตุการณ์/ ประสบการณ์ 

ความรู้สึกไม่เป็นทีพ่อใจหรือ
ผดิหวงัต่อประสบการณ์น้ัน 

ไม่
เลย 
(1) 

เลก็ 
น้อย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 
(4) 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

1.  การคลอดบุตรไม่เป็นไปตามท่ีท่านคาดหวงั      
2.  ท่านขดัแยง้กบัครอบครัวในการเล้ียงดูบุตร      
3.  ………………………………………………….      
4.  ………………………………………………….      
5.  ………………………………………………….      
6.  ………………………………………………….      
7.  ………………………………………………….      
8.  ท่านไม่สามารถท าใหห้รือมีความล าบากในการท าให้
ลูกหยดุร้องไหไ้ด ้

     

9.  ท่านไม่รู้สึกผอ่นคลายในการดูแลบุตร      
10.  …………………………………………………      
11.  …………………………………………………      
12.  …………………………………………………      
13.  …………………………………………………      
14.  …………………………………………………      
15. ท่านพลาดกิจกรรมหรืองานท่ีเคยท ามาก่อน      
16. ท่านประสบกบัเหตุการณ์หรือเร่ืองหรือเหตุการณ์ท่ี
ก่อใหเ้กิดความเครียดอ่ืนท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่คลอดบุตร 

     



85 
 

 

ส่วนที ่5  แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง ในระยะหลงัคลอดท่ีผา่นมาท่านไดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือในเร่ืองต่อไปน้ีหรือไม่ 
โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ี แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีท่านพิจารณาแลว้เห็นวา่เป็นความจริงกบั 
ท่านมากท่ีสุด ค าตอบท่ีไดจ้ะไม่ผดิหรือถูก 
 

ข้อความ ไม่
เลย 
(1) 

เลก็ 
น้อย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

1.  ท่านไดรั้บความช่วยเหลือเร่ืองการจดัหาอาหาร
ส าหรับครอบครัวในระหวา่งท่ีท่านตอ้งเล้ียงลูก 

     

2.  ท่านไดรั้บค าชมเชยจากคนรอบขา้งวา่ท่านมี
ความสามารถมากกวา่เป็นแม่คนเท่านั้น 

     

3.  ………………………………………………..      
4.  ………………………………………………..      
5.  ………………………………………………..      
6.  ……………………………………………….       
7.  ………………………………………………..      
8.  ………………………………………………..      
9. ท่านมีคนช่วยเล้ียงลูกใหเ้ม่ือท่านตอ้งการออกไปธุระ
จ าเป็นนอกบา้นและไปเยีย่มเพื่อนฝงู 

     

10. ท่านมีคนคอยช่วยท างานบา้นใหทุ้กอยา่งราวกบัท่าน
เป็นคนพิเศษเลยทีเดียว 

     

11.  ……………………………………………….      
12.  ……………………………………………….      
13.  ……………………………………………….      
14.  ……………………………………………….      
15.  ……………………………………………….      
16.  ……………………………………………….      
17.  ท่านไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์กบั
สามีดงัเดิมและการคุมก าเนิดภายหลงัคลอด 
 

     



 

 

ข้อความ ไม่
เลย 
(1) 

เลก็ 
น้อย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

18.  ท่านมีโอกาสไดพู้ดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบั
คนท่ีเป็นแม่ ถึงการปรับตวัในการเป็นแม่วา่ควรท า
อยา่งไรบา้ง 

     

19.  ……………………………………………….      
20.  ……………………………………………….      
21.  ……………………………………………….      
22.  ……………………………………………….      
23.  ……………………………………………….      
24.  ……………………………………………….      
25.  ท่านมีคนคอยใหค้  าปรึกษาเม่ือท่านมีเร่ืองกลุม้ใจ
และวติกกงัวลในระยะหลงัคลอด 

     

26.  ท่านไดรั้บค าแนะน าถึงวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีท าให้
ท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ 

     

27.  ……………………………………………….      
28.  ……………………………………………….      
29.  ……………………………………………….      
30.  ……………………………………………….      
31.  ……………………………………………….      
32.  ……………………………………………….      
33.  ท่านไดรั้บการแสดงความรักความห่วงใยจากสามี
ในระยะหลงัคลอดเป็นอยา่งดี 

     

34.  ท่านไดรั้บค าชมจากคนอ่ืน ๆ วา่ท่านเป็นแม่ท่ีมี
ความรับผดิชอบและมีความสามารถในการเล้ียงลูก 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารช้ีแจงการเขา้ร่วมวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(ส าหรับกลุ่มตวัอย่าง) 

 
การวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  08-01-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย  นางกุสุมล  แสนบุญมา 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ี
ผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน  
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบั
การศึกษาในคร้ังน้ี คือ ท่านเป็นมารดาหลงัผา่ตดัคลอดฉุกเฉิน บุตรมีชีวติ ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วย
ทางจิต เล้ียงดูบุตรเอง อยูก่บัสามี ส่ือสารภาษาไทยได ้มารับบริการตรวจหลงัคลอด หรือพาบุตรมา
ตรวจร่างกายหรือพาบุตรมารับวคัซีน ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลในการท าวจิยัคร้ังน้ีอยู่
ระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง
ดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถาม 5 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล มีขอ้
ค าถาม 10 ขอ้ ส่วนท่ี 2  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มีขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ส่วนท่ี 3 แบบ
ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความเครียดจากการ
เล้ียงดูบุตรมีขอ้ค าถาม 16 ขอ้ และส่วนท่ี 5 แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม มีขอ้ค าถาม 34 
ขอ้ ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 15-20 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่ผลการวิจยั
จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในพฒันาแนวทางในการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ี
ผา่ตดัคลอดฉุกเฉิน



89 
 

 

 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการ
ระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะ
ทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นางกุสุมล  แสนบุญมา ผูว้จิยั หมายเลขโทรศพัท ์097-1599978 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี   
เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์082-933-3483 
 
       นาง กุสุมล  แสนบุญ
มา                       ผูว้จิยั 
 
หากบุคคลในปกครองของท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะ
สามารถแจง้ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการ
จริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(ส าหรับผู้ปกครองของกลุ่มตวัอย่าง) 

 
การวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  08-01-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย  นางกุสุมล  แสนบุญมา 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ี
ผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน  
 บุคคลในปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากบุคคลในปกครอง
ของท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษาในคร้ังน้ี คือบุคคลในปกครองของท่านเป็นมารดาหลงั
ผา่ตดัคลอดฉุกเฉิน บุตรมีชีวิต ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยทางจิต เล้ียงดูบุตรเอง อยูก่บัสามี ส่ือสาร
ภาษาไทยได ้มารับบริการตรวจหลงัคลอด หรือพาบุตรมาตรวจร่างกายหรือพาบุตรมารับวคัซีน 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลในการท าวจิยัคร้ังน้ีอยูร่ะหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2561 
 เม่ือบุคคลในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีบุคคลในปกครองของท่าน
จะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ยตวัของบุคคลในปกครองของท่านเอง 
แบบสอบถาม 5 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล มีขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ส่วนท่ี 2  
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มีขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง มีขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ส่วนท่ี 4  แบบประเมินความเครียดจากการเล้ียงดูบุตรมีขอ้ค าถาม 16 
ขอ้ และส่วนท่ี 5 แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม มีขอ้ค าถาม 34 ขอ้ ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ิน
ประมาณ 15-20 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบับุคคลในปกครองของท่าน
โดยตรง แต่ผลการวจิยัจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในพฒันาแนวทางในการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดฉุกเฉิน
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของบุคคลในปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ 
บุคคลในปกครองของท่านมีสิทธิการเขา้ร่วมโครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บ
รักษาขอ้มูลของบุคคลในปกครองของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ี
อาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของบุคคลในปกครองของท่าน ขอ้มูลของบุคคลในปกครอง
ของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อค
กุญแจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมา
ทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงาน
ผลการวจิยั และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของบุคคลใน
ปกครองของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยั
ไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นางกุสุมล แสนบุญมา ผูว้จิยั หมายเลขโทรศพัท ์097-1599978 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี   
เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์082-933-3483 
 
       นาง กุสุมล  แสนบุญ
มา                       ผูว้จิยั 
 
หากบุคคลในปกครองของท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะ
สามารถแจง้ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการ
จริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีผา่ตดัคลอด 
แบบฉุกเฉิน 
วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………เดือน…………………………พ.ศ. …………… 
  
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด 
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้ 
มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการ
วจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
           (…………………………………………………………) 
 ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
           (…………………………………………………………) 

ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั            
         (…………………………………………………………) 



94 
 

 

 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 

ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม  
 (…………………………………………………………) 

 ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
     (…………………………………………………………) 
 ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
  (…………………………………………………………) 
 ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
  (…………………………………………………………) 

      
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะจะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
  

 ลงนาม…………………………………………………………ผูป้กครอง  
  (……………………………………………………..…) 

 ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
  (………………………………………………………)  
 ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
  (………………………………..………………………) 
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