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ความชุกและปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาหลังคลอดในจังหวัดสุพรรณบุรี 
สุดารัตน์ วุฒิศักดิ์ไพศาล, พย.ม.*  

 ศิริพร ชุดเจือจีน, พย.ม.* 
บทคัดย่อ 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส่งผลกระทบต่อทั้งมารดา ทารกและครอบครัว งานวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาหลังคลอดในจังหวัดสุพรรณบุรี และศึกษา 
ความเครียดในระยะหลังคลอด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพคู่สมรสและแรงสนับสนุนทางสังคมที่  สามารถ
ร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การวิจัยเป็นแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอด 4–6 สัปดาห์ 
ที่มารับบริการในคลินิกหลังคลอดของโรงพยาบาลใน 10 อ าเภอของจังหวัด สุพรรณบุรี 149 ราย คัดเลือกโดยการสุ่ม
แบบสัดส่วนตามขนาดประชากร เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดฉบับภาษาไทย แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบวัดสัมพันธภาพคู่ สมรส แบบสอบถามการรับรู้แรง
สนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินความเครียดของมารดาหลังคลอด เครื่องมือที่ใช้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาคระหว่าง .84 ถึง .98 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์  สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะ ซึมเศร้าหลังคลอดเฉลี่ย 6.66 คะแนน (SD = 6.02) พบ
ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 25.5 (95% CI 19.2–33.1) เมื่อใช้เกณฑ์ตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป ตัวแปรทั้ง 
4 ตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า หลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยความเครียดในระยะหลังคลอด 
มีความสัมพันธ์ทางบวก (r = .61) ส่วนสัมพันธภาพคู่สมรส (r=−.48) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (r=−.45) และแรง
สนับสนุนทางสังคม (r =−.36) มีความสัมพันธ์ทางลบ ตัวแปรทั้ง 4 ตัว สามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Omnibus χ² (4) = 51.47, p < .001, Nagelkerke R²= .43) จ าแนกกลุ่มได้ถูกต้องร้อยละ 
81.2 เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน พบว่ามีเพียงความเครียดในระยะหลังคลอดที่สามารถท านายภาวะ ซึมเศร้าหลัง
คลอดได้อย่างมีนัยส าคัญ (OR = 1.05, 95% CI 1.03–1.07, p < .001) 

ผลที่ได้จากงานวิจัยในครั้งนี้ พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในจังหวัดสุพรรณบุรีสูงกว่าที่ รายงานใน
ระบบเฝ้าระวังปัจจุบัน ความเครียดในระยะหลังคลอดเป็นปัจจัยท านายที่มีอิทธิพลมากท่ีสุด  บุคลากรด้านสุขภาพควรคัด
กรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอดซ้ าในระยะ 4–6 สัปดาห์หลังคลอด โดยประเมินความเครียด ในการเลี้ยงดูบุตรควบคู่ไปด้วย
และควรพัฒนากิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งลดความเครียดของมารดา โดยให้คู่สมรส เข้ามามีส่วนร่วม  
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Prevalence and Predictors of Postpartum Depression among Postpartum Mothers   

in Suphanburi Province 
Sudarat  Wuttisakpaisan, M.N.S.*  

 Siriporn  Chudjuajeen, M.N.S.* 
Abstract    

Postpartum depression is a mental health problem that affects mothers, infants, and families. 
This study aimed to determine the prevalence of postpartum depression among postpartum mothers 
in Suphanburi Province, and to examine whether postpartum stress, self-esteem, marital relationship, 
and social support could jointly predict postpartum depression. A cross-sectional study was conducted 
among 149 mothers at 4–6 weeks postpartum who attended postpartum clinics of hospitals in 10 
districts of Suphanburi Province, recruited through proportionate sampling based on population size. 
The research instruments consisted of a personal data questionnaire, the Thai version of the Edinburgh 
Postnatal Depression Scale, the Rosenberg Self-Esteem Scale, the ENRICH Marital Satisfaction Scale, the 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and the Parenting Stress Index, with Cronbach’s 
alpha coefficients ranging from .84 to .98. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s 
product-moment correlation coefficient, and logistic regression. The results revealed that the mean 
postpartum depression score was 6.66 (SD = 6.02), and the prevalence of postpartum depression was 
25.5% (95% CI 19.2–33.1). All four variables were significantly correlated with postpartum depression  
(p < .001); postpartum stress was positively correlated (r = .61), whereas marital relationship (r = −.48), 
self-esteem (r = −.45), and social support (r = −.36) were negatively correlated. The four variables jointly 
predicted postpartum depression at a statistically significant level (Omnibus χ² (4) = 51.47, p < .001, 
Nagelkerke R² = .43), with an overall classification accuracy of 81.2%. After controlling for the effects of 
the other variables, only postpartum stress remained a significant predictor of postpartum depression 
(OR = 1.05, 95% CI 1.03–1.07, p < .001). These findings indicate that the prevalence of postpartum 
depression in Suphanburi Province is higher than that reported by the current surveillance system, and 
that postpartum stress is the most influential predictor. Health personnel should re-screen for 
postpartum depression at 4–6 weeks postpartum together with an assessment of parenting stress, and 
should develop nursing interventions aimed at reducing maternal stress with the active involvement of 
spouses.  
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บทน า   
ระยะหลังคลอด (Postpartum period) เป็นช่วงเวลาแห่งการเปลี่ยนผ่านที่ส าคัญที่สุดช่วงหนึ่งในวงจรชีวิตของ

สตรี  ในระยะนี้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม การให้ก าเนิดบุตรเป็นเหตุการณ์ที่ครอบครัว
และสังคมแสดงความยินดี แต่ในมุมด้านสุขภาพจิต ระยะนี้เป็นช่วงที่มีความเปราะบางต่อการเกิดความผิ ดปกติทาง
อารมณ์สูงกว่าช่วงเวลาอ่ืนถึง 2 เท่า ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดไม่ใช่เพียงความรู้สึกเหนื่อยล้าหรือความแปรปรวนทาง
อารมณเ์พียงชั่วคราวหรือ "Postpartum Blues" แต่เป็นภาวะทางจิตเวชที่มารดาหลังคลอดต้องเผชิญกับอาการหดหู่ สิ้น
หวัง ไร้ค่า ในกรณีที่อาการรุนแรงอาจน าไปสู่ความคิดท าร้ายตนเองหรือบุตร สาเหตุของภาวะนี้เกิดจากปฏิสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยทางชีวภาพและปัจจัยทางจิตสังคมอย่างแยกไม่ออก  ในด้านชีววิทยาเกิดจากการลดลงอย่างรวดเร็วของ
ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อสารสื่อประสาทในสมองที่ควบคุมอารมณ์  
ขณะเดียวกันปัจจัยทางจิตสังคม เช่น การปรับตัวต่อบทบาทมารดา ความเหนื่อยล้าจากการเลี้ยงดูบุตรและการสนับสนุน
ทางสังคมทีไ่ม่เพียงพอ  ล้วนเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่ายขึ้น  

สถานการณ์ของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีความแตกต่างกันไปตามสภาพเศรษฐกิจและสังคม ในกลุ่มประเทศ
รายได้ต่ าถึงปานกลาง มีอุบัติการณ์ร้อยละ 24.7 ซึ่งสูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้วอย่างมีนัยส าคัญ ส าหรับประเทศไทย
ข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2560-2567 แสดงให้เห็นว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีแนวโน้มพุ่งสูงขึ้น การศึกษาความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในสถานพยาบาลทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ พบอุบัติการณ์ร้อยละ 12.1 - 18.8 ในบาง
ภูมิภาค เช่น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบความชุกสูงถึงร้อยละ 22.0 (ชุติมา สุทธิและคณะ, 2568; วรรณี นวลฉวีและ
คณะ, 2561; สร้อย อนุสรณ์ธีรกุลและคณะ: 2565) ตัวเลขความชุกที่เพ่ิมขึ้นนี้สะท้อนถึงแรงกดดันที่เปลี่ยนแปลงไปใน
สังคมไทยยุคหลังการแพร่ระบาดของโควิด-19 ประกอบด้วยภาวะถดถอยทางเศรษฐกิจและการเปลี่ยนแปลงเชิง
โครงสร้างของครอบครัว ข้อมูลเหล่านี้ตอกย้ าถึงความจ าเป็นของการใช้เครื่องมือคัดกรองที่มีความเชื่อมั่นสูง เพ่ือเฝ้าระวัง
กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้อย่างใกล้ชิด ส าหรับสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในพ้ืนที่จังหวัดสุพรรณบุรีนั้น ไม่พบรายงานสถานการณ์ที่
ชัดเจน มีรายงานภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในระดับเขตสุขภาพที่ 5 ปี พ.ศ.2568 ซึ่งรวมจังหวัดสุพรรณบุรี จาก Health 
Data Center ของเขตสุขภาพที่ 5 มีความชุกอยู่ร้อยละ 8.4-14.5 โรงพยาบาลจะประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยใช้
แบบประเมิน ST-5 ในช่วง 2-3 วันหลังคลอดก่อนกลับบ้าน แต่การประเมินในช่วงนี้อาจจะยังไม่สะท้อนภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดอย่างแท้จริงเพราะเป็นช่วงหลังคลอดระยะแรก มารดายังอยู่ในช่วงพักฟ้ืนหลังคลอด มี อาการอ่อนเพลียจากการ
คลอดและเริ่มปรับบทบาทการเป็นมารดา มารดาหลังคลอดมีระยะเวลาที่พักฟ้ืนในโรงพยาบาลเป็นเวลาสั้นๆ แต่ภาวะ
ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นจริงนั้นจะใช้ระยะเวลามากกว่า 2-3 วันหลังคลอด การประเมินเพียงครั้งเดียวก่อนกลับบ้านจึงเป็นเพียง
การคัดกรองเบื้องต้นเท่านั้น ความส าคัญของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอยู่ที่ผลกระทบแบบลูกโซ่ (Domino Effect) ที่ไม่ได้
สิ้นสุดเพียงแค่ตัวมารดา อาการที่ประกอบด้วยความเศร้าโศกอย่างต่อเนื่อง ความเหนื่อยล้า นอนไม่หลับและรู้สึกไร้ค่า 
ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร มารดาที่มีภาวะซึมเศร้ามักแสดงความรั กและการตอบสนองต่อของทารก
น้อยลง น าไปสู่ความล้มเหลวในการสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก มีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันว่าทารกที่
เติบโตภายใต้การเลี้ยงดูของมารดาที่มีภาวะซึมเศร้า มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะทุพโภชนาการ การเจริญเติบโตหยุดชะงัก
และมีพัฒนาการทางสติปัญญาที่ล่าช้ากว่าเด็กทั่วไปอย่างชัดเจน (Surkan, Kennedy, Hurley, & Black: 2011) ในกรณี
ที่อาการรุนแรงมารดาอาจมีความคิดท าร้ายตนเองหรือบุตร ซึ่งถือเป็นภาวะวิกฤตทางสูติศาสตร์และจิตเวชที่ต้องป้องกัน
อย่างเร่งด่วน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือค้นหาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า พบว่าปัจจัยที่ท านายภาวะซึมเศร้า มีหลาย
ปัจจัยร่วมกัน สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสและแรงสนับสนุนทางสังคมคือตัวแปรที่มี อิทธิพลที่สุดตัวแปรหนึ่ง  
สภาพแวดล้อมภายในครอบครัวเปรียบเสมือนระบบสนับสนุนที่ใกล้ชิดที่สุดของมารดา สัมพันธภาพคู่สมรสที่ไม่ดีหรือมี
ความขัดแย้ง เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้สูงถึง 7.1 เท่า ในทางตรงกันข้ามการรับรู้ถึงการ
สนับสนุนจากคู่สมรสทั้งในด้านอารมณ์ การช่วยเลี้ยงบุตรและการได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยลดระดับ
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ความเครียดและเสริมสร้างความเชื่อมั่นในอ านาจแห่งตนของมารดาในการปรับตัวเข้าสู่บทบาทใหม่ ในบริบทสังคมไทย
ปัจจุบัน สัมพันธภาพของคู่สมรสก าลังเผชิญกับความท้าทายใหม่ มารดาจ านวนมากต้องรับ  ภาระแบบ "Double 
Burden" คือ การท างานนอกบ้านเพ่ือแบ่งเบาภาระทางเศรษฐกิจควบคู่ไปกับการท าหน้าที่แม่ตามค่านิยมดั้งเดิม  ความ
คาดหวังที่สวนทางกันระหว่างบทบาททางเพศสมัยใหม่และประเพณีความเชื่อแบบไทย อาจก่อให้เกิดความตึงเครียดใน
ความสัมพันธ์ระหว่างสามีภรรยาและความเครียดในบทบาทหน้าที่มารดา ปัจจัยด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-
esteem) มีความสัมพันธ์ในทางลบกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญ มารดาที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง 
จะมีความเสี่ยงหรือมีระดับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดลดต่ าลง มีความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตรและมีแรงจูงใจในการ
เผชิญหน้ากับความเปลี่ยนแปลงหลังคลอดได้ดี  ส่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับต่ ากว่ามารดาที่ไม่มั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง (เสาวลักษณ์ เสียงนัน, 2561) การดูแลมารดาหลังคลอดในระบบบริการสาธารณสุขไทยใน
ปัจจุบัน ยังคงมุ่งเน้นการตรวจประเมินทางกายภาพของมารดาหลังคลอดและทารกเป็นหลัก เช่น การตรวจแผลฝีเย็บและ
การฉีดวัคซีน แต่การประเมินเชิงรุกเกี่ยวกับสัมพันธภาพคู่สมรสและภาวะสุขภาพจิตมักถูกละเลยหรือไม่ได้รับการคัด
กรองอย่างเป็นระบบ   

ดังนั้นการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจึงควรด าเนินการเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง เพราะความชุก
ของการเกิดในแต่ละพ้ืนที่แตกต่างกัน รวมถึงสภาพแวดล้อมของสังคมและเศรษฐกิจในขณะนั้น ส าหรับการศึกษาปัจจัย
ท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยเฉพาะอิทธิพลของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส แรงสนับสนุนทางสังคม ความเครียด
หลังคลอดและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการดูแลมารดาหลังคลอด สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปีด้านสาธารณสุข ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพจิตและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ตั้งแต่เริ่มต้นชีวิต ผลการศึกษาใน
ครั้งนี้ไม่เพียงแต่จะช่วยยืนยันความชุกของปัญหาในปัจจุบัน แต่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ให้พยาบาลสามารถออกแบบ
นวัตกรรมหรือโปรแกรมป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันทางด้านจิตใจและยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ทั้งมารดา ทารกและครอบครัวไทยต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดในจังหวัดสุพรรณบุรี 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับความเครียดในระยะหลังคลอด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสัมพันธภาพคู่สมรสและ

แรงสนับสนุนทางสังคมที่สามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
 สมมติฐานการวิจัย 

ความเครียดในระยะหลังคลอด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  สัมพันธภาพคู่สมรสและแรงสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  ผู้วิจัยน าแนวคิดของ Beck’s Predictors of Postpartum Depression (Beck,1996; Beck, 2001) และทฤษฎี
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Richard Lazarus และ Susan Folkman (Lazarus & Folkman,1984) มา
ใช้ในการก าหนดตัวแปรที่จะท าการศึกษา   
  Beck กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าหลังคลอดไม่ได้เกิดจากปัจจัยเดียว แต่เป็นผลจากหลายปัจจัยร่วมกันทั้งด้านจิตใจ 
สังคมและประสบการณ์ชีวิต โดยสามารถใช้ตัวแปรท านายเพ่ือคัดกรองกลุ่มเสี่ยงล่วงหน้าได้ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเกิด
จากปัจจัยหลายด้าน สามารถจัดกลุ่มได้ดังนี้ 1) ด้านจิตใจ (Psychological Factors) ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าระหว่าง
ตั้งครรภ์ ความวิตกกังวลระหว่างตั้งครรภ์ ความนับถือตนเองต่ า 2) ด้านประวัติ (Historical Factors) ได้แก่ มปีระวัติเป็น
โรคซึมเศร้า 3) ด้านความเครียดและสถานการณ์ (Situational Stressors) ได้แก่ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร  
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 4) ด้านสังคมและความสัมพันธ์(Social/Interpersonal 
Factors) ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจในชีวิตคู่ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม   
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  ส าหรับทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Richard Lazarus และ Susan Folkman (1984)  
อธิบายว่าความเครียดเป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ (interaction) ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม โดยบุคคลจะประเมินว่า
เหตุการณ์นั้นเป็นภัยคุกคามหรือไม่และตนเองสามารถรับมือได้หรือไม่ การเผชิญความเครียดมีกระบวนการ ประกอบด้วย 
1) การประเมินสถานการณ์ (Cognitive Appraisal) ประกอบด้วยการประเมินขั้นต้น (Primary Appraisal) บุคคลจะ
ประเมินว่าเหตุการณ์นั้นเป็นภัยคุกคาม (threat) เป็นอันตราย/ความสูญเสีย (harm/loss) หรือเป็นความท้าทาย 
(challenge) เช่น มารดาหลังคลอดอาจจะประเมินการดูแลทารกว่าเป็น “ภาระหนัก” หรือ “ความท้าทาย” ส าหรับการ
ประเมินขั้นรอง (Secondary Appraisal) นั้น บุคคลจะประเมินว่าตนเองมีทรัพยากรเพียงพอหรือไม่ที่จะช่วยจัดการกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เช่น มีความรู้ มีการสนับสนุนจากครอบครัว  มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ดี 2) การเผชิญความเครียด 
(Coping) แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ การเผชิญแบบมุ่งแก้ปัญหา (Problem-focused coping)  เป็นการหาทางแก้ไข
ปัญหาโดยตรง เช่น การขอค าแนะน าเรื่องการเลี้ยงลูก และการเผชิญแบบมุ่งจัดการอารมณ์ (Emotion-focused 
coping) เป็นการจัดการความรู้สึก เช่น การระบายความรู้สึก การท าสมาธิ 3) ผลลัพธ์ของการเผชิญความเครียด หาก
บุคคลประเมินว่าสามารถรับมือกับความเครียดได้และใช้วิธีการเผชิญความเครียด (Coping) ที่เหมาะสม ก็จะไม่เกิด
ปัญหาด้านอารมณ์และปัญหาสุขภาพจิตตามมา 

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Beck ร่วมกับทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus และ 
Folkman มาก าหนดตัวแปรของงานวิจัย กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงตามแผนภาพที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional  study)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการศึกษาคือมารดาหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ ที่มารับบริการใน คลินิก

หลังคลอดของโรงพยาบาลใน จ.สุพรรณบุรี จ านวน 4,596 คน โดยอ้างอิงจากสถิติการเกิดมีชีพของจังหวัดสุพรรณบุรี 
พ.ศ.2568 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, 2568) ประชากรที่สนใจศึกษามีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) มารดาหลังคลอด
ที่เคยมาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาล 2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด 3) ไม่มี
ประวัติการป่วยทางจิตเวชหรือโรคซึมเศร้า และ4) อ่าน เขียน สื่อสารภาษาไทยได้  

ปัจจัยด้านสังคม 
- สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (Marital 
Relationship) 
- แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
  
 ปัจจัยด้านความเครียดและสถานการณ์ 
- ความเครียดในระยะหลังคลอด (Postpartum 
Stress) 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
(Postpartum Depression) 

ปัจจัยด้านจิตใจ 
- ความรู้สึกมคีุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) 
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การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ส าหรับ
สถิติ Logistic Regression โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ (Alpha) เท่ากับ .05 อ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ .80 
และก าหนดขนาดอิทธิพลในรูปอัตราส่วนความเสี่ยง (Odds Ratio) เท่ากับ 2.0 อ้างอิงความชุกของภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดที่ร้อยละ 15 จากการค านวณพบว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการคือ 149 คน แต่เพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากกรณี
ข้อมูลไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 10% รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้นจ านวน 165 คน 

 การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละอ าเภอ โดยใช้วิธีการสุ่มแบบสัดส่วนตาม
ขนาดประชากรหญิงหลังคลอดของ จ.สุพรรณบุรีในแต่ละอ าเภอ (proportion sampling) จ านวน 10 อ าเภอ ด าเนินการ
เก็บข้อมูลแบบต่อเนื่องในแต่ละโรงพยาบาลจนได้จ านวนครบตามที่ก าหนด กลุ่มตัวอย่างที่เก็บรวบรวมข้อมูลได้ในการ
วิจัยครั้งนี้ จ านวน 10 อ าเภอ มีดังนี้ 1) อ าเภอเมือง 35 คน 2) อ าเภอสองพ่ีน้อง 23 คน 3) อ าเภออู่ทอง 21 คน           
4) อ าเภอเดิมบางนางบวช 9 คน 5) อ าเภอบางปลาม้า 11 คน 6) อ าเภอด่านช้าง 17 คน 7) อ าเภอศรีประจันต์ 10 คน 
8) อ าเภอดอนเจดีย์ 7 คน 9) อ าเภอสามชุก 10 คน 10) อ าเภอหนองหญ้าไซ 6 คน รวม 149 คน 

เครื่องมือในการวิจัย  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอด ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ  สถานภาพสมรส  

รายได้ของตนเองและครอบครัว ล าดับการตั้งครรภ์ วิธีการคลอด ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอดและหลัง
คลอด จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ฉบับภาษาไทย (Thai Edinburgh Postnatal Depression 
Scale: Thai-EPDS) เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 
ของ Cox et al. (21) แปลเป็นภาษาไทยโดยกมลรัตน์ วัชราภรณ์และคณะ (2546) มีข้อค าถาม 10 ข้อ คะแนนเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีคะแนนรวม 0-30 คะแนน หากได้คะแนนรวมตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด   

ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้วิจัยใช้แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSES) พัฒนาโดย Rosenberg (1965) และแปลเป็นภาษาไทยโดย นวนันท์ ปิยะวัฒน์กุลและคณะ 
(2024)  มีข้อค าถาม 10 ข้อ ให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10–40 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลคะแนนแปลจากคะแนนรวม 10-16 คะแนน หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ ามาก 17-22 
คะแนน หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า 23-28 คะแนน หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองปานกลาง 29-34 
คะแนน หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง 35-40 หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงมาก 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support (MSPSS) ซึ่งพัฒนาโดย Zimet et al. (1988) และแปลเป็นภาษาไทยโดย ทินกร วงศ์ปการันย์ , ณหทัย      
วงศ์ปการันย์, และรัชฎา รักษ์ตระกูล (2554)  มีข้อค าถาม 12 ข้อ ให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ 
คะแนนรวม 12-84 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนนแปลจากคะแนนรวม 12-26 คะแนน หมายถึง การรับรู้แรง
สนับสนุนทางสังคมน้อยที่สุด 27-40 คะแนน หมายถึง การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมน้อย  41-55 คะแนน หมายถึง 
การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 56-69 คะแนน หมายถึง การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมมาก 70-84 คะแนน 
หมายถึง การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมมากท่ีสุด 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินความเครียดของมารดาหลังคลอด พัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงแนวคิด Parenting Stress 
Index ของ Abidin (1995) แปลเป็นภาษาไทยโดยสุมัจฉรา มานะชีวกุล, ทัศนีย์ ประสพกิตติคุณ, และพรรณรัตน์      
แสงเพ่ิม (2555) มีข้อค าถาม 36 ข้อ ให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวม 36-180 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลคะแนนแปลจากคะแนนรวม 36 – 64 คะแนน หมายถึง ความเครียดระดับน้อยที่สุด 65-93 คะแนน 
หมายถึง ความเครียดระดับน้อย 94-122 คะแนน หมายถึง ความเครียดระดับปานกลาง 123-151 คะแนน หมายถึง 
ความเครียดระดับมาก 152-180 คะแนน หมายถึง ความเครียดระดับมากที่สุด 
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ส่วนที่ 6 แบบวัดสัมพันธภาพคู่สมรส ผู้วิจัยใช้แบบวัด ENRICH Marital Satisfaction Scale ซึ่งพัฒนาโดย 
Olson et al. (1983) และดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย Yang et al. (2023) มีข้อค าถาม 15 ข้อ ให้คะแนนเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15 – 75 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนนแปลจากคะแนนรวม  
15–26 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจในสัมพันธภาพคู่สมรสน้อยที่สุด  27-38 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจใน
สัมพันธภาพคู่สมรสน้อย 39-50 คะแนน ความพึงพอใจในสัมพันธภาพคู่สมรสปานกลาง 51-62 คะแนน หมายถึง ความ
พึงพอใจในสัมพันธภาพคู่สมรสมาก 63-75 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจในสัมพันธภาพคู่สมรสมากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทุกชุดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ทุกข้อค าถามมีค่า IOC 0.50 ขึ้นไป หลังจากนั้นน าเครื่องมือไปทดลอง
ใช้กับหญิงหลังคลอดที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha) ของแบบสอบถามดังนี้ 1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มีค่า เท่ากับ 0.82 2) แบบวัด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีค่าเท่ากับ 0.84 3) แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าเท่ากับ 0.87 4) แบบ
ประเมินความเครียดของมารดาหลังคลอด มีค่าเท่ากับ 0.80 และ 5) แบบวัดสัมพันธภาพคู่สมรส มีค่าเท่ากับ 0.89 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี ตามเอกสารรับรองหมายเลข EC-008/2569 รับรองตั้งแต่วันที่ 27 พฤษภาคม 2569 ถึงวันที่ 28 พฤษภาคม 
2570   

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในแต่ละโรงพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยโดยมีผู้ช่วยในการเก็บข้อมูล มี

ขั้นตอนดังนี้ 1) คัดเลือกมารดาหลังคลอดที่มารับบริการตรวจหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 2) แนะน า
ตัว อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยพากลุ่มตัวอย่างเข้าไปในห้องที่เตรียมไว้ ส าหรับตอบแบบสอบถาม เป็นเวลาประมาณ 30 นาที  
3) หลังจากได้รับแบบสอบถามคืน ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และน ามาวิเคราะห์ทางสถิติการ
วิเคราะห์ข้อมูล   
            การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค านวนหาอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของตัว
แปรและวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคส์ (Logistic Regression) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลจากมารดาหลังคลอด 4–6 สัปดาห์ ที่มารับบริการในคลินิกหลังคลอดของ โรงพยาบาล
ในจังหวัดสุพรรณบุรี 10 แห่ง ได้แบบสอบถามที่ครบถ้วนสมบูรณ์ 149 ราย ซึ่งเป็นไปตามขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่
ค านวณไว้ จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 165 ราย เพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากข้อมูลในแบบสอบถามที่ตอบกลับอาจ
ไม่สมบูรณ์ คิดเป็นร้อยละ 90.30    

1.ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 20-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.50 ค่าเฉลี่ยของอายุ เท่ากับ 26.69 (SD = 

5.80) อายุต่ าสุด 14 ปี และสูงสุด 42 ปี ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยม/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 59.70 ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 40.10 สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกันกับสามี คิดเป็นร้อยละ 72.50  กลุ่มตัวอย่างไม่มี
รายได้ คิดเป็นร้อยละ 46.30 รายได้ของครอบครัวต่ ากว่า 10,000 บาท/เดือน และอยู่ระหว่าง 10,000 -19,999 บาท/
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เดือน จ านวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 32.90 เป็นการตั้งครรภ์แรก คิดเป็นร้อยละ 45.60 คลอดปกติ คิดเป็นร้อยละ 51.00 
และจ านวนสมาชิกในครอบครัวไม่เกิน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 49.00  

2. ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
ตารางท่ี 1  ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจ าแนกตามเกณฑ์การแปลผล (n = 149) 

เกณฑ์การแปลผล จ านวน (คน) ร้อยละ 95% CI ของร้อยละ 

EPDS ≥ 11 (เกณฑ์ของการศึกษานี)้ 38 25.5 19.2–33.1 

  
จากตารางที่ 1 คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีค่าเฉลี่ย 6.66 คะแนน (SD = 6.02) พิสัยคะแนน 0 - 21 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน เกณฑ์การแปลผลที่ก าหนดคือคะแนนตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด พบว่ามารดาหลังคลอดมีภาวะซึมเศร้า 38 ราย  คิดเป็นความชุก ร้อยละ 25.5 (95% CI 19.2–33.1) 
 
ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายข้อของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (n = 149) 
ข้อที ่ ข้อค าถาม M SD ล าดับ 

1 ฉันสามารถหัวเราะและมองเห็นดา้นขบขันของสิ่งต่าง ๆ ได้ 0.42 0.74 8 

2 ฉันยังคงมีความสุขกับสิ่งต่าง ๆ 0.33 0.65 9 

3 ฉันโทษตัวเองโดยไม่จ าเป็นเมื่อมีสิง่ผิดพลาดเกิดขึ้น 1.21 0.94 1 

4 ฉันรู้สึกวิตกกังวลหรือกังวลโดยไมม่ีเหตผุล 0.96 1.00 2 

5 ฉันรู้สึกกลัวหรือแตกตื่นโดยไมม่ีเหตุผล 0.53 0.78 7 

6 ฉันรู้สึกว่ามหีลายอย่างถาโถมเข้ามาจนรับมือไมไ่หว 0.85 0.91 3 

7 ฉันรู้สึกไม่มีความสุขจนท าให้นอนหลับยาก 0.72 0.89 5 

8 ฉันรู้สึกเศร้าหรือไมม่ีความสุข 0.73 0.86 4 

9 ฉันรู้สึกไม่มีความสุขจนร้องไห ้ 0.61 0.80 6 

10 ฉันเคยคิดท าร้ายตัวเอง 0.30 0.62 10 

 
จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาคะแนนรายข้อพบว่า ข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 3 “ฉัน

โทษตัวเองโดยไม่จ าเป็นเมื่อมีสิ่งผิดพลาดเกิดขึ้น” (M = 1.21, SD = 0.94) ข้อ 4 “ฉันรู้สึกวิตกกังวลหรือ กังวลโดยไม่มี
เหตุผล” (M = 0.96, SD = 1.00) และข้อ 6 “ฉันรู้สึกว่ามีหลายอย่างถาโถมเข้ามาจนรับมือไม่ไหว” (M = 0.85, SD = 
0.91) ข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ได้แก่ ข้อ 10 “ฉันเคยคิดท าร้ายตัวเอง” (M = 0.30, SD = 0.62) ข้อ 2 “ฉันยังคงมี
ความสุขกับสิ่งต่าง ๆ” (M = 0.33, SD = 0.65) และข้อ 1 “ฉันสามารถหัวเราะและมอง เห็นด้านขบขันของสิ่งต่างๆ ได้” 
(M = 0.42, SD = 0.74)    
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3. ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเชื่อมั่นและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างตัวแปร
ที่ศึกษา (n = 149) 

ตัวแปร M SD α 1 2 3 4 5 

1. ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 6.66 6.02 .90 –     

2. ความเครียดหลังคลอด 67.15 25.99 .98 .61*** –    

3. ความรู้สึกมคีุณคา่ในตนเอง 33.10 4.37 .84 −.45*** −.45*** –   

4. สัมพันธภาพคู่สมรส 59.66 13.14 .98 −.48*** −.35*** .55*** –  

5. แรงสนับสนุนทางสังคม 64.81 13.02 .95 −.36*** −.30*** .49*** .47*** – 
*** p < .001 
 
จากตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียดในระยะหลังคลอด คะแนนเฉลี่ย 

67.15 คะแนน (SD = 25.99) อยู่ในระดับค่อนข้างต่ า ขณะที่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองคะแนนเฉลี่ย 33.10 คะแนน   
(SD = 4.37) สัมพันธภาพคู่สมรสคะแนนเฉลี่ย 59.66 คะแนน (SD = 13.14) และแรงสนับสนุน ทางสังคมคะแนนเฉลี่ย 
64.81 คะแนน (SD = 13.02) ซึ่งทั้ง 3 ตัวแปร มีค่าคะแนนอยู่ในระดับค่อนข้างสูง  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าตัวแปรทั้ง 4 ตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมี นัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ทุกตัวแปร โดยความเครียดในระยะหลังคลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r = .61) ส่วน
สัมพันธภาพคู่สมรส (r = −.48) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (r = −.45) และแรงสนับสนุนทางสังคม (r = −.36) มี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง กล่าวคือมารดาที่มีความเครียดสูงมีแนวโน้มที่จะมี ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสูงขึ้น 
ขณะที่มารดาที่มีสัมพันธภาพกับคู่สมรสดีรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงและได้รับแรง สนับสนุนทางสังคมมากมีแนวโน้มที่จะมี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดลดลง 
ตารางท่ี 4  ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก(Logistic Regression) ของปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
               (n = 149) 

ตัวแปรท านาย B S.E. Wald p OR 95% CI ของ OR 

- ความเครียดในระยะหลังคลอด 0.045 0.010 19.91 < .001 1.05 1.03–1.07 

- ความรู้สึกมคีุณค่าในตนเอง −0.028 0.067 0.17 .678 0.97 0.85–1.11 

- สัมพันธภาพคู่สมรส −0.033 0.021 2.42 .120 0.97 0.93–1.01 

-แรงสนับสนุนทางสังคม −0.027 0.020 1.82 .178 0.97 0.94–1.01 

- ค่าคงท่ี 0.054 2.236 0.00 .981 — — 
*** p < .001 
 
จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression)  พบว่าโมเดลที่ประกอบด้วยตัวแปร

ท านาย 4 ตัว ได้แก่ ความเครียดในระยะหลังคลอด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพคู่สมรส และแรงสนับสนุน
ทางสังคม สามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Omnibus χ² (4) = 51.47,        
p < .001) โดยอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ร้อยละ 43.0 (Nagelkerke R² = .43) ผลการ
ทดสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลด้วยวิธี Hosmer-Lemeshow ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (χ² (8) = 14.56,       
p = .068) แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และสามารถจ าแนกกลุ่มได้ถูกต้องโดยรวมร้อยละ 81.2 
เมื่อพิจารณาอิทธิพลของตัวแปรท านายรายตัว พบว่ามีเพียงความเครียดในระยะหลังคลอดเท่านั้นที่สามารถท านายภาวะ



The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi  
                                                                                                                  Vol.9 No.3 September-December 2026     224 

ซึมเศร้าหลังคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ (B = 0.045, S.E. = 0.010, Wald = 19.91, p < .001) โดยมีค่า Odds 
Ratio เท่ากับ 1.05 (95% CI 1.03–1.07)  
อภิปรายผล 

1. ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
ผลการวิจัยพบความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 4–6 สัปดาห์ ในจังหวัด สุพรรณบุรี  

เท่ากับร้อยละ 25.5 ซึ่งสูงกว่าค่าความชุกที่ใช้อ้างอิงในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ ร้อยละ 15 และสูงกว่า
รายงานของ Health Data Center เขตสุขภาพที่ 5 ที่มีความชุกร้อยละ 8.4–14.5 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาใน
ประเทศไทยที่ใช้เครื่องมือ เกณฑ์การแปลผลและช่วงเวลาการประเมินเดียวกัน ได้แก่ การศึกษาของ Sornmayura และ
คณะ (2024) ซึ่งประเมินมารดาหลังคลอดด้วยแบบประเมิน Thai-EPDS ในช่วง 6 สัปดาห์หลังคลอด พบความชุกร้อยละ 
17.42 แต่การศึกษาในครั้งนี้พบความชุกสูงกว่า แต่ก็ยังอยู่ในช่วงความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่มีรายงานใน
ประเทศไทย หากเทียบความชุกกับงานวิจัยในต่างประเทศ เช่น งานวิจัยของ Hong & Buntup (2023) ที่ศึกษาในกลุ่ม
ประเทศอาเซียน พบความชุกอยู่ระหว่างร้อยละ 5.3 ถึง 41.7 สาเหตุที่ความชุกของเกิดแตกต่างกันนั้นเนื่องจากเหตุผล   
3 ประการ ประการแรกคือความแตกต่างของ ช่วงเวลาและเครื่องมือที่ใช้ประเมิน ข้อมูลของ Health Data Center เขต
สุขภาพที่ 5 ได้จากการคัดกรองด้วย แบบประเมิน ST-5 ในช่วง 2–3 วันหลังคลอดก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งเป็น
ช่วงที่ตรงกับภาวะอารมณ์ เศร้าหลังคลอดหรือ Postpartum blue ยังไม่ได้เป็นภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างแท้จริง  
Beck (2001) ระบุว่าภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอดเป็นเพียงตัวท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การประเมินในช่วงดังกล่าว
จึง เป็นการคัดกรองเบื้องต้นเท่านั้น ดังนั้นจึงอาจพบขนาดของปัญหาต่ ากว่าความเป็นจริง ในขณะที่การวิจัยนี้ ประเมิน
ในช่วง 4–6 สัปดาห์หลังคลอด ซึ่งเป็นช่วงที่มารดาเผชิญกับความเครียดจากบทบาท การเลี้ยงดูบุตรเต็ม รูปแบบแล้ว 
ผลการวิจัยจึงสนับสนุนข้อเสนอที่ว่าการคัดกรองเพียงครั้งเดียวก่อน จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ไม่เพียงพอและควรมี
การคัดกรองซ้ าในระยะ 4–6 สัปดาห์หลังคลอด 

ประการที่สอง ได้แก่ ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและบริบทเชิงพ้ืนที่ การวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลจากคลินิก หลังคลอด
ของโรงพยาบาลใน 10 อ าเภอของจังหวัดสุพรรณบุรี ด้วยวิธีสุ่มแบบสัดส่วนตามขนาดประชากร ซึ่งครอบคลุมมารดาใน
พ้ืนที่ชนบทและกึ่งเมือง แตกต่างจากการศึกษาส่วนใหญ่ที่เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลตติยภูมิ  เพียงแห่งเดียว เมื่อพิจารณา
ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 40.10 ไม่มีรายได้ของตนเอง     
(ร้อยละ 46.3) และ 2 ใน 3 มีรายได้ครอบครัวต่ ากว่า 20,000 บาทต่อเดือน นอกจากนี้ยังมีมารดาที่ไม่ได้อยู่กินกับคู่สมรส
ถึงร้อยละ 26.9 และมีมารดาวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 18 ปี จ านวน 8 ราย ลักษณะเช่นนี้สอดคล้องกับตัวท านายตามแนวคิดของ 
Beck (2001) ที่กล่าวว่าปัจจัยด้านสถานะทาง เศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยสถานะทาง
เศรษฐกิจมขีนาดอิทธิพล .19–.22 และสถานภาพสมรส มีขนาดอิทธิพล .21–.35 

ประการสุดท้ายคือบริบททางสังคมและเศรษฐกิจภายหลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การ
วิจัยแบบการวิเคราะห์อภิมานของ Galletta และคณะ (2026) พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าหลัง คลอดในช่วงการ
แพร่ระบาดของโรคสูงถึงร้อยละ 28.48 และอยู่ที่ร้อยละ 23.52 ในกลุ่มที่ใช้แบบประเมิน EPDS ที่เกณฑ์ตั้งแต่ 13 
คะแนนขึ้นไป ค่าความชุกที่พบในการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยดังกล่าว ประเด็นส าคัญอย่างหนึ่งที่พบในการวิจัยนี้
คือกลุ่มตัวอย่างตอบว่าเคยมีความคิดท าร้ายตนเอง 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.5 (ข้อค าถามท่ี 10 ของแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด) ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูง แม้ว่าคะแนนรวมของแบบประเมินจะไม่ถึงเกณฑ์ภาวะซึมเศร้า สะท้อนว่า
ความคิดท าร้ายตนเองอาจเกิดขึ้นได้ แม้ในมารดาที่คะแนนรวมของการประเมินภาวะซึมเศร้ายังไม่ถึงเกณฑ์ ข้อค้นพบนี้
แสดงว่าบุคลากรด้านสุขภาพต้องพิจารณาผลการตอบในรายข้อควบคู่ไปกับการประเมินคะแนนรวมและควรให้การดูแล
มารดากลุ่มนี้อย่างเหมาะสม ส าหรับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ที่ตอบในข้อนี้และกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนประเมินรวมเข้า
เกณฑ์ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ได้รับการดูแลและส่งต่อตามความเหมาะสม 
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2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
ผลการวิเคราะห์พบว่าตัวแปรทั้ง 4 ตัว มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทาง สถิติที่

ระดับ .001 สอดคล้องกับแนวคิดของ Beck (2001) ทั้งหมด กล่าวคือความเครียดในระยะหลังคลอดมีความสัมพันธ์
ทางบวก ส่วนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพคู่สมรสและแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ เมื่อ
เปรียบเทียบขนาดความสัมพันธ์กับค่าท่ีได้จากการวิเคราะห์อภิมานของ Beck (2001) ซึ่งสังเคราะห์จากงานวิจัย 84 เรื่อง  
พบว่าค่าความสัมพันธ์ที่พบในการวิจัยครั้งนี้ อยู่ในระดับใกล้เคียงหรือสูงกว่าค่าจากการวิเคราะห์อภิมานเล็กน้อยทุกตัว
แปร แสดงว่าโครงสร้างความสัมพันธ์ของปัจจัยท านายภาวะ ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาไทยมีลักษณะสอดคล้องกับที่พบ
ในบริบทสากลและยืนยันความเหมาะสมของการ เลือกตัวแปรตามกรอบแนวคิดของ Beck เมื่ออธิบายด้วยทฤษฎี
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1984) จะเห็นความสอดคล้องเชิงโครงสร้างที่
ชัดเจนตามทฤษฎี กล่าวคือความเครียดในระยะหลังคลอดเปรียบได้กับ “ผลลัพธ์ของการประเมินสถานการณ์” ที่มารดา
ตัดสินว่าภาระในการเลี้ยงดูบุตรนั้นเกินกว่าทรัพยากรทีต่นเองมี ในขณะที่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพคู่สมรส
และแรงสนับสนุนทางสังคมท าหน้าที่เป็น “ทรัพยากรในการเผชิญความเครียด” ที่มารดาน ามาใช้ในการประเมินขั้นรอง 
(secondary appraisal) ข้อสังเกตที่พบบในการวิจัยคือตัวแปรทรัพยากรทั้งสาม มีความสัมพันธ์ระหว่างกันเอง ในระดับ 
ปานกลางถึงค่อนข้างสูง (r = .47 ถึง .55) และสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด (r = −.30 ถึง −.45) แสดงว่าทรัพยากร
เหล่านี้ท างานร่วมกันและมีแนวโน้มที่จะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าผ่านการลดระดับความ เครียดของมารดา 

3. ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพบว่าตัวแปรทั้ง 4 ตัวสามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ได้อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (Omnibus χ² (4) = 51.47, p < .001) อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 43.0 จ าแนกกลุ่มได้ถูกต้อง
ร้อยละ 81.2 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยในภาพรวม อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาอิทธิพล รายตัวแปร พบว่ามีเพียง
ความเครียดในระยะหลังคลอดที่ เป็นตัวท านายอิสระ (OR = 1.05, 95% CI 1.03–1.07, p < .001) หรือคิดเป็น          
OR = 3.24 เมื่อคะแนนความเครียดเพ่ิมขึ้น 1 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมมติฐานการวิจัย จึงได้รับการสนับสนุนเพียง
บางส่วน ข้อค้นพบในงานวิจัยนี้สามารถอธิบายได้ 2 ประเด็น ประเด็นแรกคือความ เครียดในระยะหลังคลอดเป็นตัว
ท านายที่มีอิทธิพลสูงสุด สอดคล้องกับแนวคิดของ Beck (2001) ที่จัดให้ความ เครียดในการเลี้ยงดูบุตรเป็นหนึ่งในตัว
ท านายที่มีขนาดอิทธิพลสูงที่สุด ร่วมกับภาวะซึมเศร้าระหว่าง ตั้งครรภ์ และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sornmayura และคณะ (2024) ในมารดาที่พบว่า การมีเหตุการณ์เครียดในระยะหลังคลอดสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่าง มีนัยส าคัญ (aOR =4.55, 95% CI 2.13–9.74) เมื่ออธิบายด้วยทฤษฎีของ Lazarus และ 
Folkman (1984) ความเครียดเป็นตัวแปรที่อยู่ใกล้ผลลัพธ์มากที่สุดในกระบวนการ เพราะเป็นผลรวมของการประเมิน
ขั้นต้นและการประเมินขั้นรองที่ผ่านการกลั่นกรองแล้ว จึงมีอ านาจการท านายสูงกว่าตัวแปรทรัพยากรที่อยู่ต้นทางของ
กระบวนการ 

ประเด็นที่สองพบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพคู่สมรสและแรงสนับสนุนทางสังคม ไม่มีนัยส าคัญ
เมื่อควบคุมความเครียด ไม่ได้หมายความว่าตัวแปรเหล่านี้ไม่ส าคัญ เพราะตัวแปรทั้งหมดนี้มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญเมื่อวิเคราะห์แบบรายคู่ แต่แสดงให้เห็นว่าอิทธิพลของตัวแปรเหล่านี้น่าจะถูกส่งผ่าน
ด้วยความเครียด ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีของ Lazarus และ Folkman (1984)  งานวิจัยที่มีผลเช่นเดียวกับงานวิจัยครั้งนี้ 
ได้แก่ งานวิจัยของ Wang และคณะ (2023) ในมารดาหลังคลอดชาวจีน 406 ราย ที่พบว่าความพึงพอใจในชีวิตคู่เป็นตัว
แปรส่งผ่านความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดหลังคลอด โดยคิดเป็นร้อยละ 33.20 ของ
อิทธิพลรวมและการศึกษาของ Hall และคณะ (1996) ในมารดาหลังคลอด 738 ราย ที่พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เป็นตัวแปรส่งผ่านอิทธิพลของความเครียดในชีวิตประจ าวันและคุณภาพความสัมพันธ์กับคู่ครองไปสู่อาการซึมเศร้า 
ขณะที่ความเครียดยังคงมีอิทธิพลทางตรง ด้วยรูปแบบความสัมพันธ์ของตัวแปรที่พบในการวิจัยครั้งนี้จึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยทั้งสอง แต่ผลการวิจัยครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษา ของ Sornmayura และคณะ (2024) ที่พบว่าการได้รับแรง 
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สนับสนุนทางสังคมที่ไม่เพียงพอเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญ และมีขนาดอิทธิพลสูง 
(aOR = 5.26, 95% CI 2.33–12.5) ความแตกต่างนี้อธิบายได้ว่าการศึกษาดังกล่าววัดแรงสนับสนุนทางสังคม ในรูปตัว
แปรกลุ่มคือเพียงพอและไม่เพียงพอ รวมทั้งไม่ได้น าตัวแปรด้านความเครียดมาวิเคราะห์ผลของแรงสนับสนุนทางสังคม 
ปรากฏจึงน่าจะส่งผ่านตัวแปรด้านความเครียดไปแล้ว ในขณะที่การวิจัยครั้งนี้ได้น าตัวแปรด้านความเครียดมาไว้ในการ
วิเคราะห์ ผลทางตรงที่เหลืออยู่จึงลดลงจนไม่มีนัยส าคัญ ข้อค้นพบของงานวิจัยทั้งสองเรื่องจึงไม่ขัดแย้งกันในเชิงเนื้อหา 
แต่สะท้อนความแตกต่างของโครงสร้างตัวแปรในแบบจ าลอง 

ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าความเครียดในระยะหลังคลอดเป็นตัวแปรที่มีต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมาก
ที่สุดและสามารถปรับเปลี่ยนได้ผ่านการพยาบาลอย่างเหมาะสม การประเมินความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรควบคู่กับการ
คัดกรองภาวะซึมเศร้า ในช่วง 4–6 สัปดาห์หลังคลอด น่าจะช่วยเพ่ิมความสามารถในการค้นหามารดากลุ่มเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้มีประสิทธิภาพมากกว่าการคัดกรองภาวะซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว ขณะเดียวกันการ
ช่วยเหลือมารดาหลังคลอดให้สามารถเผชิญกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการสนับสนุนให้คู่สมรสได้
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลบุตร น่าจะเป็นกลวิธีอีกอย่างหนึ่งที่จะช่วยลดความเครียดของมารดาหลังคลอดได้    
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางจึงไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ และเกณฑ์การคัดเข้า
ไม่ได้ก าหนดช่วงอายุและสถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างจึงมีความหลากหลายทั้งมารดาวัยรุ่นและมารดาวัยเจริญพันธุ์  
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมาจากอ าเภอต่างๆ ซึ่งมีบริบททางสังคม เศรษฐกิจและระดับสถานบริการแตกต่างกัน แต่จ านวน
ในแต่ละกลุ่มย่อยมีจ ากัดจนไม่สามารถวิเคราะห์แยกกลุ่มหรือแยกพ้ืนที่ได้   
ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ศึกษาวิจัยระยะยาว (longitudinal study) โดยติดตามมารดาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึง 6 เดือนหลังคลอด  
จะช่วยระบุล าดับเวลาของการเกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้า รวมทั้งช่วยตรวจสอบว่าความชุกที่พบสูงในระยะ 4–6 
สัปดาห์ว่าคงอยู่ต่อเนื่องหรือลดลงเมื่อเวลาผ่านไป 

2. ศึกษาเชิงคุณภาพหรือแบบผสมผสาน (mixed methods) เพ่ือท าความเข้าใจบริบททางวัฒนธรรม ไทยที่มีผล
ต่อความเครียดของมารดาหลังคลอด    

3. พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลที่มุ่งลดความเครียดในระยะหลังคลอดด้วย รูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง แบบสุ่มมี
กลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) เน้นการเสริมทักษะการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาและการดึงคู่
สมรสเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลบุตร   
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