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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด และ
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด
การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับ
ภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด กลุ่มตัวอย่าง จำนวน
160 คนเป็นมารดาหลังคลอด 4 สัปดาห์ ของโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช และโรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัด
ลพบุรี ท่ีได้จากการสุ่มอย่างง่าย  เคร่ืองมือวิจัย เป็นแบบ
สอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล

รายงานการวิจัย
ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด การสนับสนุนทางสังคม

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด
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การรับรู้ความเครียด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การ
สนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้า  หาความเท่ียงของ
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ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย และการ
วิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติคแบบสองกลุ่ม (Binary
Logistic Regression)

ผลการวิจัย พบว่า มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่
ร้อยละ 75 มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 82.50  มีความเครียดสูง
ร้อยละ 70.62 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย และ
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หลังคลอดที่มีสัมพันธภาพกับสามีที่ดีมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าลดลง 0.212 เท่าของผู้ท่ีมีสัมพันธภาพไม่ดีกับสามี
ส่วนผู้ท่ีมีความเครียดสูงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน
7.132 เท่าของผู้ที่มีความเครียดต่ำ และผู้ที่มีความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองต่ำมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น
5.587 เท่าของผู้ท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

Abstract
The purposes of this descriptive research were to explore stress, social support, self-esteem and

depression in postpartum mothers, and find the relationships between personal factors, stress, social
support, self-esteem and depression in postpartum mothers. The samples consisted of 160 postpartum mothers
who attended the postpartum clinic at  King Narai Hospital and Banmi Hospital in  Lopburi Province.
The research tools were questionnaires that composed of 5 parts:1) personal data, 2) the perceived stress,
3) Rosenberg self-esteem, 4)  the perceived social support and 5) depression. The reliabilities of part  2-5
were  0.72, 0.84, 0.77 and 0.95 respectively. The data were analyzed by using  the descriptive statistics
and Binary logistic regression.

The results revealed that 82.5 percents of postpartum mothers expressed  stress at  high level, 70.62
percents of  them gained low social support and  74.38 percents  had  low self-esteem.   Depression  was
founded in 75 percents of the postpartum  mothers. Postpartum mothers who had good relationship with
husband,  decreased chance of  having depression 0.212 times of those who had poor relationship with
husband. Postpartum mothers who had  high level of stress,  increased chance of  having depression  7.132
times of those who  had  low level of stress. Postpartum mothers who had  low self-esteem,  increased chance
of having depression  5.587 times of  those who had high self-esteem   at statistically significant level  .05.

ความสำคัญของปัญหา
ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นภาวะผิดปกติ

ทางจิต ที่มีผลทำให้จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรมของ
บุคคลเปล่ียนแปลงไปโดยมักมีความรู้สึกผิดหวัง ล้มเหลว
เศร้า ไม่มีความสุข ท้อแท้ เกิดความเฉ่ือยชาต่อส่ิงแวดล้อม
ท้ังน้ีองค์การอนามัยโลกคาดว่าในปี พ.ศ. 2563 โรคซึมเศร้า
จะเป็นสาเหตุนำอันดับที่ 2 ที่ทำให้เกิดความพิการหรือ
ทุพพลภาพ  ซ่ึงเป็นอุบัติการณ์สำคัญท่ีสุดประการหน่ึงใน
ผู้หญิง โดยผู้หญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
ผิดปกติ ร้อยละ 20-25 ซ่ึงมากกว่าผู้ชาย 2 เท่า (WHO,

2001) ผู้หญิงในระยะมีบุตรเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าสูง (Smith & Shimp, 2000) Meighan
และคณะ (1999) พบว่า มารดาหลังคลอดทุกคนมีความ
วิตกกังวลสูงกว่าคนปกติ แม้จะได้รับการเตรียมพร้อมใน
บทบาทของแม่ในระยะตั้งครรภ์ แต่ก็ต้องเผชิญกับความ
ผิดปกติทางอารมณ์และจิตใจ ทำให้มีอาการนอนไม่หลับ
อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย รู ้ส ึกไม่มีเร ี ่ยวแรง
เบ่ืออาหาร ไร้ค่า และโดดเด่ียว มีความรู้สึกท่ีไม่ดีต่อทารก
และบุคคลใกล้ชิด มีสัมพันธภาพท่ีไม่ดีกับสามี ร้องไห้โดย
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ไม่ทราบสาเหตุ และอาจมีความคิดอยากทำร้ายตัวเอง
หรือทารก ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดก่อให้เกิดผลทางลบ
หลายประการต่อมารดา ทารก และความสัมพันธ์ระหว่าง
คู่สมรส โดยมารดาหลังคลอดจะรู้สึกเครียด และไม่พึงพอใจ
สามี ส่วนสามีจะรู้สึกกลัว สับสน และซึมเศร้า ปัญหาน้ีอาจ
นำไปสู่การทะเลาะเบาะแว้งหรือการทำร้ายร่างกายของ
คู่สมรสได้ ระยะเวลาของการเกิดอาการมีแตกต่างกัน
ตั้งแต่ภายใน 2-3 วัน หรือ 2-3 สัปดาห์หลังคลอด, ถึง
6 สัปดาห์, 3 เดือนหรือภายใน 1 ปีหลังคลอด (พักตร์วิไล
ศรีแสง, 2549) ความชุกของภาวะซึมเศร้าในระยะ 2-7 วัน
หลังคลอด มีร้อยละ 51.8 และในระยะ 4-6 สัปดาห์
หลังคลอดพบได้ ร้อยละ 34 (จุฑามณี เรืองจิตทวีกุล และ
เดชา ลลิตอนันต์พงศ์, 2008)  ในต่างประเทศพบว่า มารดา
หลังคลอดมภีาวะซึมเศร้า ร้อยละ 13-36 (Beck, 2001)
ประเทศในแถบเอเชีย ความชุกของภาวะซึมเศร้าระยะ
หลังคลอดอยู่ระหว่างร้อยละ 3.5 ถึง 63.3 โดยประเทศ
มาเลเซียพบว่ามีความชุกต่ำที่สุด และปากีสถานมีค่า
ความชุกสูงสุด  (Klainin & Arthur, 2009)

สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้ายังไม่มีทฤษฎีใด
บอกได้ชัดเจน แต่มีแนวคิดที่อธิบายได้ดังนี้ 1) ทฤษฎี
ทางชีวภาพ (Biologic Theories) อธิบายว่า การเกิดภาวะ
ซึมเศร้าเกี่ยวข้องกับการไม่สมดุลของสารชีวเคมีต่างๆ
ในสมอง เช่น Acetylcholine, Serotonin, Dopamine และ
Norepinephine รวมถึงการถ่ายทอดทางพันธุกรรม
2) ทฤษฎีทางจิตสังคม (Psychosocial Theories) ระบุว่า
ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตของแต่ละบุคคล ความสัมพันธ์
กับบุคคลอ่ืนๆ และเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต เป็นสาเหตุของ
การเกิดภาวะซึมเศร้า (Davis et al., 2007) อย่างไรก็ตาม
มีความเชื่อว่าปัจจัยที่เป็นสาเหตุเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด ได้แก่ ปัจจัยด้านชีวภาพ จิตใจ
ส่ิงแวดล้อม และประเพณี (กฤตยา แสวงเจริญ และสุชาดา
สุวรรณคำ, 2542) ในปัจจัยด้านชีวภาพ เป็นการเปล่ียนแปลง
ของฮอร์โมนหลังคลอด การลดลงอย่างรวดเร็วของระดับ
ฮอร์โมน Estrogen และ Progesterone และการทำหน้าท่ี
ลดลงของฮอร์โมนจากต่อม Thyroid   ส่วนปัจจัยด้านจิตใจ

ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้าขณะต้ังครรภ์  Milgrom และคณะ
(2008) พบว่า ภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์เป็นสาเหตุ
ของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในอัตราท่ีสูง นอกจากน้ี
ประวัติเคยมีภาวะซึมเศร้ามาก่อน ความวิตกกังวล การขาด
การสนับสนุน บุคลิกภาพที่เป็นอยู่ และการสูบบุหรี่เป็น
ปัจจัยสำคัญทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Andrew-
Fike, 1999; Nakku et al., 2006; McCoy et al., 2006; &
Banti et al., 2011) รวมทั้งปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และ
ประเพณี รวมถึงปัญหาในการแต่งงาน การเข้ากับคนอ่ืน
ยาก การไม่พอใจกับการต้ังครรภ์ การได้รับการค้ำจุนไม่ดี
ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงสถานะสู่การเป็นมารดา จัดเป็น
ความกดดันในชีวิตท่ีทำให้เกิดอาการซึมเศร้าหลังคลอดได้

ปัจจุบันสภาพสังคมและวิถีชีวิตของคนไทยมีการ
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก อันอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด การศึกษาวิจัยในประเทศไทย
ยังมีจำกัด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในเรื่องนี้เพื่อหาแนวทาง
การวางแผนการดูแลรักษามารดาหลังคลอดให้ครอบคลุม
ด้านร่างกายและจิตใจ และป้องกันการเกิดผลกระทบ
ด้านลบต่อมารดา ทารก และครอบครัวต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. สำรวจความเครียด การสนับสนุนทางสังคม

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้า ของมารดา
หลังคลอด

2. หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
ได้แก่ อายุ ประวัติซึมเศร้า ความมั ่นคงทางรายได้
ครอบครัว โครงสร้างครอบครัว สัมพันธภาพกับสามี
จำนวนการตั้งครรภ์ และความตั้งใจในการตั้งครรภ์ และ
ปัจจัยทางจิต สังคมได้แก่ ความเครียด การสนับสนุน
ทางสังคม และความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองกับภาวะ
ซึมเศร้า ของมารดาหลังคลอด

สมมติฐานการวิจัย
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ประวัติซึมเศร้า

ความมั่นคงทางรายได้ครอบครัว โครงสร้างครอบครัว
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สัมพันธภาพกับสามี จำนวนการตั้งครรภ์ ความตั้งใจใน
การตั้งครรภ์ และความเครียด การสนับสนุนทางสังคม
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดเขียนเป็นกรอบแนวคิดของ
การวิจัยได้ดังนี้

แผนภูมิ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล   ปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศร้า

ปัจจัยส่วนบุคคล

ปัจจัยทางจิตสังคม
- ความเครียด
- การสนับสนุนทางสังคม
- ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ภาวะซึมเศร้า

วิธีดำเนินการวิจัย
ชนิดของการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive research)
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร เป็นมารดาหลังคลอด 4 สัปดาห์ ท่ีมา

รับการตรวจสุขภาพ ณ ห้องตรวจหลังคลอด แผนกสูติ-
นรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช และ
โรงพยาบาลบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 160 คน เลือกโดยการสุ่ม
อย่างง่าย กำหนดขนาดของตัวอย่างโดยใช้สูตรของ
Thorndike (1978 cited in Prescott, 1987) คือ 10
(จำนวนตัวแปรอิสระ) + 50 ได้เท่ากับ 150

เคร่ืองมือวิจัย เป็นแบบสอบถาม มี 5 ส่วน ดังน้ี
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 22 ข้อ
ส่วนที่ 2 ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง ใช้ของ

Rosenberg (1989) มีจำนวน 10 ข้อ เป็นคำถามเชิงบวก
และเชิงลบ การตอบใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง กำหนดระดับโดยใช้คะแนนรวม คือ มากกว่า
28 คะแนน หมายถึงระดับสูง และคะแนน 28 หรือต่ำกว่า

หมายถึงระดับต่ำ หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
(Cronbach's Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.72

ส่วนที่ 3 ความเครียด ใช้ Perceived Stress
Questionnaire: PSQ ของ Levenstein และคณะ (1993)
มีจำนวน 30 ข้อ การตอบใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดับ
ตามความบ่อยคร้ังของการเกิด คือ ไม่เคย บางคร้ัง บ่อยๆ
และเป็นประจำ กำหนดคะแนน 0.30 หรือมากกว่า
หมายถึง มีความเครียดสูง และคะแนนน้อยกว่า 0.30
หมายถึง มีความเครียดต่ำ หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
ครอนบาค ได้เท่ากับ 0.84

ส่วนที่ 4 ภาวะซึมเศร้า ใช้ Depression Scale:
CES-D ของ Center for Epidemiologic Studies (Radloff,
1977) มีจำนวน 20 ข้อ ใช้จุดตัดคะแนนเท่ากับหรือ
มากกว่า 16 คะแนน แสดงถึงภาวะซึมเศร้า หาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.77

ส่วนท่ี 5 การสนับสนุนทางสังคม ใช้ Multidimensional
Scale of Perceived Social Support: MSPSS (Zimet
et al., 1990)  มีจำนวน 12 ข้อ คำตอบใช้มาตรประมาณค่า
7 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างมากที่สุด เห็นด้วยอย่างมาก
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เห็นด้วยเล็กน้อย เป็นกลาง ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย ไม่เห็นด้วย
อย่างมาก และไม่เห็นด้วยอย่างมากท่ีสุด กำหนดคะแนน
69 หรือมากกว่า หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมมาก
และคะแนนต่ำกว่า 69 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคม
น้อย หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ
0.95

ทั้งนี้เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้เวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่
เดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2553

การทำวิจัยได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในคนของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์และโรงพยาบาล
ที่เก็บข้อมูล ในการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้ให้
ข้อมูลเก่ียวกับการร่วมในงานวิจัย ให้สิทธิในการตัดสินใจ
การตอบหรือไม่ตอบแบบสอบถาม การรักษาความลับของ
ช่ือและข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ และการไม่มีผลต่อการ
รับบริการท่ีแผนกสูติ-นรีเวชกรรม ผู้ยินดีตอบได้ให้ลงนาม
ในใบยินยอม

พยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องตรวจหลังคลอดแผนก
สูติ-นรีเวชกรรมแต่ละโรงพยาบาลได้รับการชี้แจงราย
ละเอียดเก่ียวกับการเก็บข้อมูลจากผู้วิจัยเป็นอย่างดีและเป็น
ผู้แจกแบบสอบถามให้แก่มารดาหลังคลอดในกลุ่มตัวอย่าง
ให้เป็นผู้ตอบด้วยตนเอง ในช่วงเวลาก่อนตรวจและรับแบบ
สอบถามคืนเม่ือตอบเสร็จ

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่
การหาค่าความถ่ี ร้อยละ และการวิเคราะห์สมการถดถอย
โลจิสติคแบบสองกลุ่ม (Binary Logistic Regression)
กำหนดระดับการมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05

ผลการวิจัย
มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ร้อยละ 78.75 มีอายุ

มากกว่า 20 ปี ร้อยละ 95 ไม่เคยมีประวัติซึมเศร้า ร้อยละ
59.38 มีความมั่นคงทางรายได้ครอบครัว ร้อยละ 66.25
มีลักษณะครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 83.13 สัมพันธภาพกับ

สามีที่ดี ร้อยละ 53.13 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก และ
ร้อยละ 81.88 มีความต้ังใจในการต้ังครรภ์

1. ผลการสำรวจความเครียด การสนับสนุนทาง
สังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้าของ
มารดาหลังคลอด พบว่า มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่
ร้อยละ 82.5 มีความเครียดระดับสูง ร้อยละ17.5 มีความ
เครียดระดับต่ำ ร้อยละ 70.62 ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมน้อย  และมีเพียงร้อยละ 29.38 ท่ีได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมมาก ร้อยละ 74.38 มีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต่ำ ส่วนอีกร้อยละ 25.62 มีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองระดับสูง และร้อยละ 75 มีภาวะซึมเศร้า  มีเพียง
ร้อยละ  25 ท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า

2. ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลได้แก่  อายุ  ประวัติซึมเศร้า ความม่ันคงทางรายได้
ครอบครัว โครงสร้างครอบครัว สัมพันธภาพกับสามี
จำนวนการต้ังครรภ์ ความต้ังใจในการต้ังครรภ์ และปัจจัย
ทางจิตสังคมได้แก่ ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับภาวะซึมเศร้าของมารดา
หลังคลอด พบว่า มีเพียง 3 จาก 10 ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 ได้แก่ สัมพันธภาพกับสามี ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และความเครียด โดยมารดาหลังคลอดที่มี
สัมพันธภาพกับสามีที่ดีมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าลดลง
0.212 เท่าของผู้ที่มีสัมพันธภาพไม่ดีกับสามี  ส่วนผู้ที่มี
ความเครียดสูงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 7.132
เท่าของผู้ที่มีความเครียดต่ำ และผู้ที่มีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองต่ำมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน  5.587 เท่า
ของผู้ท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนอีก 7 ปัจจัยของ อายุ ประวัติ
ซึมเศร้า ความมั่นคงทางรายได้ครอบครัว โครงสร้าง
ครอบครัว จำนวนการต้ังครรภ์ ความต้ังใจในการต้ังครรภ์
และการสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า (ตาราง 1)
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การอภิปรายผลการวิจัย
ผลวิจัยที่พบว่ามารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ร้อยละ

82.5 มีความเครียดระดับสูง   ร้อยละ 70.62 ได้รับการสนับ
สนุนทางสังคมน้อย  ร้อยละ 74.38 มีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต่ำ  และร้อยละ 75  มีภาวะซึมเศร้า อภิปรายได้ดังน้ี
มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะซึมเศรา้ ร้อยละ 75 สอดคล้อง
กับผลการวิจัย ลักษณะปัจจัยทางจิตสังคม ที่พบว่า
มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่มีความเครียดระดับสูง ได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมน้อย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ต่ำ ทั้งนี ้อาจเกี ่ยวข้องกับลักษณะครอบครัว ซึ ่งเป็น
ครอบครัวเดี่ยวเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.25 จึงขาดการ
ติดต่อและช่วยเหลือพึ่งพากัน ทำให้มีการสนับสนุนทาง
สังคมน้อย และมีความเครียดสูง จากภาวะเศรษฐกิจ
การเปลี่ยนแปลงบทบาทการเป็นมารดา ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองจึงน้อย (Mori et al., 2011)

ตาราง 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด (n= 160)

ปัจจัย ภาวะซึมเศร้า
Adjusted OR   95% CI p-value

ข้อมูลส่วนบุคคล
อายุ 1.226 0.45 - 3.38 .693
 ประวัติซึมเศร้า 1.412 0.12 - 16.39 .783
ความมั่นคงทางรายได้ครอบครัว 0.756 0.31 - 1.84 .539
โครงสร้างครอบครัว 1.140 0.44 - 2.95 .787
สัมพันธภาพกับสามี 0.212 0.05 - 0.93 .041
จำนวนครั้งการตั้งครรภ์ 0.854 0.33 - 2.19 .743
ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ 2.877 0.87 - 9.49 .083

ปัจจัยทางจิตสังคม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 5.587 1.57 - 19.86 .008
ความเครียด 7.132 2.68 - 18.98 .000
การสนับสนุนทางสังคม 0.544 0.22 - 1.33 .184

Adjusted OR: Adjusted Odds Ratio         และ CI: Confidence Interval

ผลการหาความสัมพันธ์พบว่า มีเพียง 3 จาก 10
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ได้แก่ สัมพันธภาพ
กับสามี ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความเครียด
สอดคล้องกับ เอกชัย เพ็ชรพรประภาส และมาโนช
หล่อตระกูล (2552) ท่ีพบว่า การอาศัยอยู่กับสามี มีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด   Klainin และ Arthur
(2009) และ มยุรี นิรัตธราดร และคณะ (2005) ก็พบว่า
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ำเป็นปัจจัยที่ทำให้มารดา
ซึมเศร้าหลังคลอด เช่นเดียวกับ Beck (2001) ที่พบว่า
การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยเสี่ยงทำให้เกิดภาวะ
ซึมเศรา้หลังคลอดได้

ส่วนผลการวิจัยที่พบว่าอีก 7 ปัจจัยของ อายุ
ประวัติซึมเศร้า ความม่ันคงทางรายได้ครอบครัว โครงสร้าง
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ติดต่อและช่วยเหลือพึ่งพากัน  ทำให้มีการสนับสนุนทาง
สังคมน้อย

ข้อเสนอแนะ
1. พยาบาลควรคัดกรองมารดาหลังคลอดท่ีเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า และให้การดูแลช่วยเหลือเมื่อมี
อาการแสดงภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ในระยะแรกหลังคลอด

2. ควรมีการส่งเสริมสถาบันครอบครัวให้เกิด
ความเข้มแข็ง มีสัมพันธภาพที่ดี และลดภาวะเครียดใน
ระยะหลังคลอด ทั ้งนี ้เพื ่อความปลอดภัยต่อมารดา
หลังคลอด ทารกแรกเกิด และครอบครัว

ครอบครัว  จำนวนการต้ังครรภ์  ความต้ังใจในการต้ังครรภ์
และการสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า สอดคล้องกับ Miyake และคณะ (2011) ท่ีพบว่า
รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษาของมารดาหลังคลอด
และสามีไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลวิจัยของ Bloch และคณะ (2006)
ที่พบว่า ประวัติเคยมีภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และผลวิจัยของ Felice
และคณะ (2004) และ Mori และคณะ (2011) ที่พบว่า
การสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในมารดา
หลังคลอด ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะ
ครอบครัวเดี่ยวเป็นส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 66.25 ขาดการ
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