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บทคัดย่อ :  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตของหญิงหลัง   
คลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง 400 คน มาตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาลศิริราช เครื่องมือ
ที่ใช้คือ แบบบันทึกส่วนบุคคล และแบบประเมินสุขภาพจิตของคนไทย วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ด้วย
การวิเคราะห์ความแปรปรวน เมื่อพบความแตกต่างของปัจจัยจะทำการทดสอบภายหลัง 

	 ผลการวจิยัพบวา่ หญงิหลงัคลอดมสีขุภาพจติโดยรวมอยูใ่นเกณฑป์กต ิรอ้ยละ 61.8 
และมปีญัหาสขุภาพจติรอ้ยละ 38.2 สว่นปจัจยัทีม่ผีลตอ่สขุภาพจติหญงิหลงัคลอด ไดแ้ก่ 
ระดบัการศกึษา (p < .05) ปญัหาสขุภาพ (p < .001) จำนวนครัง้ของการคลอด (p < .01) 
ความรูก้ารปฏบิตัตินหลงัคลอด (p < .01) บคุคลทีอ่าศยัดว้ย (p <.05) และสขุภาพของบตุร    
(p < .05)

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้คือ ควรมีการประเมินสุขภาพจิตหญิงหลังคลอด  
ตัง้แตร่ะยะแรก โดยเฉพาะกลุม่เสีย่งตอ่ปญัหาสขุภาพจติทีม่ารดาและบตุรมปีญัหาสขุภาพ  
มารดาที่มีบุตรคนแรกและมีการศึกษาน้อย ควรมีการให้การปรึกษา เยี่ยมบ้าน โทรศัพท์
ติดตามหญิงหลังคลอดที่มีปัญหาอย่างต่อเนื่อง และส่งต่อบุคคลที่มีแนวโน้มมีปัญหา
สุขภาพจิตสูงกว่าปกติ  
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ความสำคัญของปัญหา


	 หญิงหลังคลอดเป็นช่วงมีการเปลี่ยนแปลง

ทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม  อีกทั้งต้องรับหน้าที่จาก

ภรรยามาเปน็มารดาในการดแูลบตุร ซึง่เปน็ชว่งวกิฤต

ทีส่ำคญัครัง้หนึง่ของชวีติ ในชว่งแรกหลงัคลอด  มารดา

จะมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ร้องไห้ไม่มี

เหตผุล หงดุหงดิ นอนไมห่ลบัเปน็ผลทำใหเ้กดิความเครยีด

และความผิดปกติทางอารมณ์1-6 จากการศึกษาของ 

Pornsri1 พบหญงิหลงัคลอดม ี อาการซมึเศรา้ รอ้ยละ 

2.8 และอาการวิตกกังวลร้อยละ 6.1 และ Pinkaew4 

ไดศ้กึษาพบหญงิหลงัคลอดมอีาการซมึเศรา้ รอ้ยละ 2  

และอาการวิตกกังวลร้อยละ 4  จากการสังเคราะห์

งานวจิยัแบบการวเิคราะหเ์ชงิอภมิาน (meta – analysis) 

จำนวน 59 เรื่องของ Dennis7 พบหญิงหลังคลอดมี

อาการซึมเศร้า ร้อยละ 13  อาการซึมเศร้าที่ไม่ได้รับ

การช่วยเหลืออาจนำไปสู่อาการทางจิต ซึ่งมีความ

เสี่ยงสูงที่หญิงหลังคลอดอาจทำร้ายตนเอง และบุตร

ได้8 จากการศึกษาที่ผ่านมาจะมีการประเมินอาการ

ซึมเศร้าและอาการวิตกกังวล ยังไม่มีการประเมิน

สุขภาพจิตทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ อาการทางกาย  อาการ

ซึมเศร้า อาการวิตกกังวล  อาการทางจิต และการ

ปรบัตวัทางสงัคม ซึง่อาการทางกายทีป่ระเมนิเนือ่งจาก

ความผิดปกติทางจิต (somatic) จะเป็นอาการนำมา

ก่อนที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิตและมักพบอาการทาง

จิตในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงแล้ว9


	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกการประเมิน

สุขภาพจิตทั้ง 5 ด้าน และ ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ

จิตของหญิงหลังคลอด   จะทำให้เกิดความเข้าใจใน

การปอ้งกนั หาแนวทางชว่ยเหลอื ลดปญัหาสขุภาพจติ

ที่จะเกิดขึ้น และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

อาการทางจิตที่ตามมาได้ทันท่วงทีในปัจจุบันและ

อนาคตตามนโยบายของรัฐบาลได้ต่อไป10


กรอบแนวคิดของการวิจัย


	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดของ Beck11 

และจากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า อาการไม่

สบายใจ/ปัญหาสุขภาพจิต ได้รับอิทธิพลจากหลาย

ปัจจัยที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจ 

และสังคม  เป็นช่วงภาวะวิกฤตหนึ่งของชีวิต ซึ่งหญิง

หลังคลอดก็เป็นช่วงมีการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย 

จิตใจและสังคมนั้น ทำให้เกิดอารมณ์แปรปรวนหรือ

ความผิดปกติทางอารมณ์ของหญิงหลังคลอด ที่จะ

นำไปสูอ่าการซมึเศรา้ ซึง่เปน็กระบวนการเกดิระยะยาว

แล้วเกิดซ้ำๆที่เกิดความเครียดในชีวิตและฮอร์โมน

ที่ก่อให้เกิดสารเคมีภาวะซึมเศร้า จึงมีความเสี่ยงที่

จะทำให้เกิดอาการซึมเศร้าซึ่งอาจจะทำร้ายตนเอง

และผู้อื่นได้6,8 ส่วนCorwin5 ได้ศึกษาพบว่าปัจจัย

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจและสถานการณ์

จะเพิม่ความเสีย่งใหเ้กดิอาการซมึเศรา้ ไดแ้ก ่ อาการ

เหนือ่ยลา้และรา่งกายทางสรรีวทิยา มกีารเปลีย่นแปลง

ฮอร์โมนของหญิงหลังคลอดจะพัฒนาไปสู่อาการ  

ซมึเศรา้ได ้Meighan12 ไดศ้กึษาปจัจยัเพิม่เตมิทีท่ำให้

เกดิอาการซมึเศรา้ของหญงิหลงัคลอด ไดแ้กอ่ายขุอง

หญงิคลอดบตุรครัง้แรก ประสบการณค์ลอด  ความเครยีด 

การถูกแยกจากบุตรทันทีทันใด และบุคคลที่หญิง

หลงัคลอดอาศยัอยูด่ว้ย และจากการศกึษาของPornsri1, 

Pinkaew4 และการศกึษาอืน่ๆ5-7,11,13-14 พบวา่ ปจัจยั

สำคัญที่จะมีทั้งปัจจัยที่สัมพันธ์และไม่สัมพันธ์กับ

อาการซมึเศรา้ อาการวติกกงัวล และความเครยีดของ

หญิงหลังคลอด ได้แก่อายุ ระดับการศึกษา ฐานะ

ทางเศรษฐกิจ สุขภาพของมารดาและบุตร การดูแล

บตุร ความรูใ้นการปฏบิตัติน ประสบการณก์ารคลอด 

จำนวนครั้งของการคลอด วิธีการคลอด บุคคลที่

อาศัยด้วย  ซึ่งมีปัจจัยหลากหลายในการศึกษาปัจจัย

ที่มีผลต่อสุขภาพจิตครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกตัวแปรและ
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ได้จัดตัวแปรเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 

และปัจจัยหลังคลอดเพื่อในการประเมินสุขภาพจิต 

และเมื่อทราบปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตของหญิง

หลงัคลอด จะไดน้ำไปสง่เสรมิปอ้งกนัในการพยาบาล

ช่วยเหลือดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชหญิงหลังคลอด

เชิงรุกต่อไป	


วัตถุประสงค์การวิจัย


	 1.	ศึกษาสุขภาพจิตของหญิงหลังคลอด


	 2.	ศกึษาปจัจยัสว่นบคุคลและปจัจยัหลงัคลอด

ที่มีผลต่อสุขภาพจิตของหญิงหลังคลอด


สมมติฐานการวิจัย


	 1.	 ปจัจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก ่อาย ุสถานภาพสมรส  
อาชพี  รายได ้ การศกึษา  ภมูลิำเนาปญัหาสขุภาพกาย 
มีผลต่อสุขภาพจิตของหญิงหลังคลอดแตกต่างกัน

	 2.	ปัจจัยหลังคลอด ได้แก่ จำนวนครั้งของ
การคลอด บุคคลที่อาศัยด้วย การฝากครรภ์  การได้
รบัความรูก้ารปฏบิตัตินหลงัคลอด ประสบการณค์ลอด  
วิธีการคลอด  ภาวะแทรกซ้อน  สุขภาพบุตร  ผู้ช่วย
เหลือดูแลบุตรหลังคลอด   มีผลต่อสุขภาพจิตหญิง
หลังคลอดแตกต่างกัน


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิอธบิาย (Exploratory 
descriptive research) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้คือ หญิงหลังคลอดบุตร และมาตรวจรักษา
หลังคลอดที่แผนกสูติศาสตร์โรงพยาบาลศิริราช
กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 
(Accident random) โดยใช้สูตรคำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง15  คือ  n

p
 = Z

2 PQ = 173.79 ราย การวิจัย
ครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง 400 ราย ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้  
1) หญิงหลังคลอดที่สามารถติดต่อสื่อสารได้ 2) 

ยนิดใีหค้วามรว่มมอืในการตอบแบบสมัภาษณ ์ เกณฑ์

การคดัออกคอื หญงิหลงัคลอดทีม่อีาการทางจติชดัเจน           

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลคือ 1) ปัจจัย

สว่นบคุคล ไดแ้ก ่อาย ุสถานภาพสมรส อาชพี รายได ้

การศึกษา ภูมิลำเนา ปัญหาสุขภาพกาย 2) ปัจจัย

หลังคลอด ได้แก่ จำนวนครั้งของการคลอด บุคคล  

ที่อาศัยด้วย  การฝากครรภ์  การได้รับความรู้       

การปฏิบัติตนหลังคลอด  ประสบการณ์การคลอด 

วิธีคลอด ภาวะแทรกซ้อน สุขภาพบุตร ผู้ช่วยเหลือ

ดูแลบุตรหลังคลอด


	 2.	 แบบประเมนิสขุภาพจติ เปน็แบบวดัสขุภาพ

ในคนไทย สร้างโดย สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ และ

คณะ16 ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM. IV ที่มี

ประสทิธภิาพในเชงิโครงสรา้งอำนาจการจำแนกระหวา่ง

คนปกติ และกลุ่มผู้มีปัญหาทางจิตอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001  


	 ความเที่ยงตรงสัมประสิทธิ์แอลฟาทั้งฉบับ 

0.87 มีความตรงเชิงโครงสร้าง สามารถแยกความ

ผิดปกติได้ครอบคลุม 5 ด้านคือ  1) กลุ่มอาการทาง

กายเนือ่งจากความผดิปกตทิางจติ (Somatic) 10 ขอ้  

ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 0.94 2) กลุ่ม

อาการซึมเศร้า (Depression) จำนวน 20 ข้อ ค่า

ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 0.82 3) กลุ่ม

อาการวิตกกังวล (anxiety) จำนวน 15 ข้อ  ค่าความ

เชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟา่ 0.84 4) กลุม่อาการทางจติ 

(Psychotic) จำนวน 10 ข้อ ค่าความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟ่า 0.87 5) การปรับตัวทางสังคม  

(Social function) จำนวน 15 ข้อ  มีความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟ่า 0.85


E2
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อารีย์วรรณ อ่วมตานี, Ph.D.***





	 การตอบแบบสอบถาม ใหผู้ต้อบการสมัภาษณ์

สำรวจอาการ/ความรู้สึกในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาว่า

อยู่ในระดับใด คำตอบจะแบ่งเป็น 5 ระดับคือไม่มี 

หมายถึงไม่เคยมีอาการเลย, เล็กน้อย หมายถึง เคย

มีอาการประมาณ 1-2 ครั้ง,ปานกลาง หมายถึง เคย

มอีาการ ประมาณสปัดาหล์ะครัง้, คอ่นขา้งมาก หมายถงึ 

เคยมอีาการหลายๆ ครัง้ใน 1 สปัดาห,์ มากหมายถงึ

เคยมีอาการ เกือบทุกวัน


	 การให้คะแนนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้กลุ่ม

ที ่1 ไดแ้ก ่2-9, 11-21, 31-38, 40-43, 46-54, 

57, 59-62 การให้คะแนน ไม่มี = 0 คะแนน จนถึง

มาก = 4 คะแนน ตามลำดับ กลุ่มที่ 2 ได้แก่ 1, 10, 

22-30, 39, 44, 45, 55, 56, 58, 63-70 การให้

คะแนน ตรงข้ามกันคือ ไม่มี = 4 คะแนน จนถึงมาก 

=  0 คะแนน ตามลำดับ 


	 การแปลความหมายของคะแนน  โดยรวมคะแนน

แตล่ะกลุม่อาการแลว้หารดว้ยจำนวนขอ้คำถาม นำคา่

คะแนนที่ได้ในแต่ละกลุ่มไปเทียบกับค่า T-Score 

ของคนปกติ ซึ่งอยู่ในคะแนน T-Score  ที่ 65


การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ


	 1.	ความตรงตามเนื้อหา  แบบวัดสุขภาพจิต

ชุดนี้ ได้ผ่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ความ

ถกูตอ้งและความเหมาะสมของภาษาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ

ได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา แพทย์สูตินรีเวช  

พยาบาลสูตินรีเวช จากนั้นจึงทำการปรับปรุงแบบ

สัมภาษณ์ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยปรับ

แบบวัดในข้อ 22-30 เป็นทางบวก  


	 2.	ความเชื่อมั่น นำเครื่องมือนี้ไปทดลองใช้

กับหญิงหลังคลอด จำนวน 30 คน แล้วคำนวณ     

หาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha – 

coefficient) = 0.94.


การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง


		  โครงร่างการวิจัย ในเรื่องนี้ได้ผ่านการ

พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหิดล ก่อนดำเนินการวิจัย มีการชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวจิยั โดยชีแ้จงรายละเอยีดของการพทิกัษส์ทิธิ

ใหก้ลุม่ตวัอยา่งรบัทราบ หลงัจากนัน้จงึใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ที่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยให้ลงนามยินยอมด้วย

ความสมัครใจ ขณะทำการสัมภาษณ์ถ้ากลุ่มตัวอย่าง

มีอาการผิดปกติ การสัมภาษณ์จะหยุดทันที และ      

ผูว้จิยัจะชว่ยเหลอืเบือ้งตน้โดยใหก้ารปรกึษาในทนัท ี

และถ้ามีอาการมากจะส่งปรึกษาแพทย์จิตเวชต่อไป


การเก็บรวบรวมข้อมูล		
 

	 ผูว้จิยัทำหนงัสอืขออนมุตัคิณบดคีณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล และผูอ้ำนวยการ

โรงพยาบาลศิริราช เพื่อขอความร่วมมือการเก็บ

รวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้า

พบหวัหนา้หนว่ยสตูนิรเีวชวทิยา เพือ่ชีแ้จงรายละเอยีด

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเลอืกกลุม่ตวัอยา่งทีม่าตรวจ

รกัษาตกึผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลศริริาช ทีม่คีณุสมบตัิ

ตามที่กำหนด จากนั้นผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ใน

การทำวิจัย  อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจ หลังจากนั้นจึงดำเนินการสัมภาษณ์

ขอ้มลูสว่นบคุคล และแบบสอบถามใชเ้วลาสมัภาษณ์

ประมาณ 20 นาที


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 1. แจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด ของ

ขอ้มลูดา้นปจัจยัสว่นบคุคล และปจัจยัหลงัคลอดของ

ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงหลังคลอด
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ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตของหญิงหลังคลอด


	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างสุขภาพจิต 

โดยรวมและรายด้าน


	 3.	ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์

ความแปรปรวน (Analysis of variance, One-way 

ANOVA) และทดสอบความมีนัยสำคัญที่ระดับ .05  

และเมื่อพบกลุ่มที่แตกต่างของปัจจัยจะทำการ

ทดสอบภายหลัง (Post Hoc Comparisons)


ผลการวิจัย


	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นหญิง

หลังคลอดจำนวน 400 คน มีอายุระหว่าง 13-43 ปี 

อายุเฉลี่ย 24.6 ปี (SD = 5.58) ส่วนใหญ่มีอาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 41.2 สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 

95.3 รายได้ไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 42.8 การ

ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43.5 มีภูมิลำเนา

อยูต่า่งจงัหวดั รอ้ยละ 68.2 ไมม่ปีญัหาสขุภาพ รอ้ยละ 

86.5  	


	 สว่นปจัจยัหลงัคลอดของกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

พบว่า เป็นหญิงคลอดบุตรครั้งแรกมากที่สุด ร้อยละ 

59.5 ปัจจุบันอาศัยอยู่กับสามี ร้อยละ 75.3  มีการ

ฝากครรภ์ ร้อยละ 97 ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ

การปฏิบัติตนหลังคลอด ร้อยละ 55.5 คลอดบุตร

ปกติ ร้อยละ 86 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 83  

สุขภาพบุตรมีความแข็งแรง ร้อยละ 88.5 และมี      

ผู้ช่วยเหลือดูแลบุตรหลังคลอด ร้อยละ 64.8 เป็นที่

น่าสังเกตว่าในกลุ่มหญิงหลังคลอดที่มีอายุน้อยคือ 

อายุ 13-15 ปี  พบร้อยละ 0.9 ซึ่งเป็นช่วงวัยรุ่น

ตอนต้นที่ยังไม่มีรายได้ ขาดประสบการณ์ในการ

ดูแลบุตร และเป็นหญิงหลังคลอดที่ไม่ได้ฝากครรภ์

ร้อยละ 3 แม้ว่ามีจำนวนน้อย แต่มิได้เตรียมตัวและ

วางแผนการมีบุตร จึงควรเอาใจใส่ช่วยเหลือดูแล

ใกล้ชิดพร้อมทั้งติดตามหญิงหลังคลอดด้วย


สุขภาพจิตหญิงหลังคลอด


	 	 หญงิหลงัคลอดมสีขุภาพจติโดยรวมอยูใ่นเกณฑ์

ปกติร้อยละ 61.8 (247 คน) และมีปัญหาสุขภาพ

จิตร้อยละ 38.2 (153คน) โดยพบ อาการทางกาย 

รอ้ยละ 20 (X= 1.75, SD = 0.33)  อาการวติกกงัวล 

ร้อยละ  15.3  (X = 1.72, SD = 0.30) อาการซมึ

เศรา้ รอ้ยละ 14.3 (X = 1.74, SD = 0.39) การปรบั

ตวัทางสงัคม รอ้ยละ 8.3 (X = 2.66, SD = 0.16) 

และ อาการทางจติ รอ้ยละ 4  (X = 1.63, SD = 

0.25) (ตารางที่ 1)   


	 ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตโดยรวมของหญิง

หลังคลอด  ได้แก่ ปัญหาสุขภาพ  ระดับการศึกษา  

จำนวนครั้งของการคลอด ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตนหลงัคลอด บคุคลทีอ่าศยัดว้ย และสขุภาพของบตุร 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 


	 ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตรายด้านทั้ง     

5 ด้านของหญิงหลังคลอด พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ

สขุภาพจติเพิม่เตมิ คอื อาย ุ อาชพี ประสบการณ์

คลอด ภาวะแทรกซ้อนและวิธีการคลอด อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่2) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบสุขภาพจิตปกติ-ผิดปกติของหญิงหลังคลอด โดยแสดงจำนวน ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย 

คะแนนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาพจิตโดยรวมของหญิงหลังคลอดและรายด้าน  (n=400)





	 สุขภาพจิตโดยรวม/	 ปกติ	 ผิดปกติ	


	 รายด้าน	 n	 ร้อยละ	 X	 SD	 n	 ร้อยละ	 X	 SD	


สุขภาพจิตโดยรวม	 247	 61.8	 1.9	 0.29	 153	 38.2	 0.83	 0.37	 38.54***


สุขภาพจิตรายด้าน										
        
	 -	อาการทางกาย	 320	 80.0	 0.80	 0.30	 80	 20.0	 1.75	 0.33	 24.81***	

	 -	อาการซึมเศร้า	 343	 85.7	 0.58	 0.37	 57	 14.3	 1.74	 0.39	 21.69***	

	 -	ความวิตกกังวล	 339	 84.7	 0.77	 0.32	 61	 15.3	 1.72	 0.30	 21.90***

	 -	อาการทางจิต	 384	 96.0	 0.46	 0.31	 16	 4.0	 1.63	 0.25	 14.88***	

	 -	การปรับตัวทางสังคม	 367	 91.7	 1.56	 0.56	 33	 8.3	 2.66	 0.16	 11.18***	


***p < .0001


การอภิปรายผล


	 1. สุขภาพจิตโดยรวมของหญิงหลังคลอดอยู่

ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 61.8 (247 คน) และมีปัญหา

สุขภาพจิตร้อยละ 38.2 (153 คน) วิเคราะห์         

สขุภาพจติรายดา้น พบวา่ หญงิหลงัคลอดมปีญัหาดา้น

อาการทางกาย ความวิตกกังวล  อาการซึมเศร้า  การ

ปรับตัวทางสังคม  และอาการทางจิต จำนวนร้อยละ 

20, 15.3, 14.3, 8.3 และ 4  ตามลำดับ (ตารางที่ 

1) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Beck11 และ

Corwin5 พบวา่ หญงิหลงัคลอดจะมอีารมณแ์ปรปรวน 

หงุดหงิดง่าย เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่าง

มากทางร่างกาย มีความอ่อนเพลียจากการเสียเลือด 

ปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้ มคีวามไมส่ขุสบายเจบ็แผลฝเียบ็/

แผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มีน้ำคาวปลาไหล

ตลอดเวลา ปวดมดลูก คัดตึงเต้านม เหงื่อออกมาก 

ปัสสาวะบ่อย  ท้องผูก Grag และคณะ21 ได้ศึกษา  

พบว่าการเปลี่ยนบทบาทจากสาวโสดมาเป็นมารดา   

เลี้ยงดบูตุรทำใหร้ปูแบบการนอนเปลีย่นไป ทัง้ยงัขาด

ความเป็นส่วนบุคคล ขาดการมีเพศสัมพันธ์กับสามี 

ขาดการงานอาชพี ขาดการออกสงัคมกบัเพือ่น ขาด

ความสมัพนัธก์บัผูอ้ืน่ ซึง่เปน็เรือ่งปกตทิีจ่ะเกดิไดใ้น 

1, 4, 8 สปัดาห ์หลงัคลอด   บางรายอาจจะถงึ 6 เดอืน 

ถงึ 1 ป ีทีส่ำคญัถา้ไมไ่ดร้บัการวนิจิฉยัจะสง่ผลกระทบ

ต่อหญิงหลังคลอดและครอบครัวได้7 โดยธรรมชาติ

ปกติทั่วไปส่วนใหญ่หญิงหลังคลอดจะมีความสุข

เนื่องจากมีทายาทใหม่และได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว12,19 ซึ่งอาจจะมีหญิงหลังคลอดที่มีอาการ

ซมึเศรา้และไมม่อีาการซมึเศรา้ เนือ่งจากหญงิหลงัคลอด

มคีวามรูส้กึผดิวา่ การมคีวามคดิทางดา้นลบไมเ่หมาะสม 

ในระยะนี้ เพราะสังคมคาดหวังว่าการมีบุตรจะเป็น

ชีวิตที่มีความสุขและเป็นครอบครัวที่สมบูรณ์จึงมัก

ไม่กล้าแสดงออก8


	 2.	ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตโดยรวมของ

หญิงหลังคลอด คือ ปัญหาสุขภาพ (X= 5.75, SD = 

2.08 )และจำนวนครั้งของการคลอด(X= 8.14, SD 

= 5.98)  มีผลต่ออาการทางกายจำนวนร้อยละ 20 


 
 

t
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-	สุขภาพจิตโดยรวม						


-	 ปญัหาสขุภาพ	 18.23	 0.001***


-	ระดับการศึกษา	   2.59	 0.026*








-	สุขภาพจิตโดยรวม


-	ความรู้การปฏิบัติตนหลังคลอด	4.69	 3.85


-	จำนวนครั้งของการคลอด	 0.003**	 0.004**


-	บุคคลที่อาศัยด้วย	 2.88	 0.036*


-	สุขภาพของบุตร	 4.40	 0.013*
					
    

-	สุขภาพจิตรายด้าน					


* อาการทางกาย			
  

-	ปัญหาสุขภาพ	 11.03	 .001***	








-	สุขภาพจิตรายด้าน


*	 อาการทางกาย


-	 จำนวนครัง้ของการคลอด	 4.95	 0.001***


-	 สขุภาพของบตุร	 8.89	 0.001***


ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยหลังคลอดที่มีผลต่อสุขภาพจิตของ

หญิงหลังคลอดโดยรวมและรายด้าน


ปัจจัยส่วนบุคคล/สุขภาพจิต	 F	 p-value	 ปัจจัยหลังคลอด/สุขภาพจิต	 F	 p-value


*	อาการซึมเศร้า			   *	 อาการซึมเศร้า		
 

-	ระดบัการศกึษา	 4.30	 0.001***	 -	 จำนวนครัง้ของการคลอด	 5.87	 0.001***


-	ปัญหาสุขภาพ	 19.55	 3.18	 -	 ความรูก้ารปฏบิตัตินหลงัคลอด	 12.44	 3.45


-	สถานภาพสมรส	 0.001***	 0.043*	 -	 ประสบการณค์ลอด	 0 .000**    0.005**		


				    -	ภาวะแทรกซ้อน	 2.96	 0. 005**


				    *	 ความวิตกกังวล							


				    -	สุขภาพบุตร	 6.58	 . .002**


*	ความวิตกกังวล			   *	 ความวิตกกังวล


-	อายุ	 3.18	 .008**	 -	ความรูก้ารปฏบิตัตินหลงัคลอด	 5.30	 .001***


-	ปัญหาสุขภาพ	 7.36	 .007**	 -	บุคคลที่อาศัยด้วย	 4.83	 .003**


-	อาชีพ	 2.10	 .043*	 -	ประสบการณ์คลอด	 3.78	 .002**


-ระดับการศึกษา	 2.37	 0.39*	 - วิธีการคลอด	 4.12	 .007**


				    -	สุขภาพบุตร	 3.97	 .020*


*	อาการทางจิต			   *	 อาการทางจิต		
 

-	ปัญหาสุขภาพ	 9.16	 .003**	 -	บุคคลที่อาศัยด้วย	 2.86	 .037*


				    -	ความรู้การปฏิบัติตนหลังคลอด	3.22	 0.23*


				    -	ภาวะแทรกซ้อน	 2.67	 .011*


*	การปรับตัวทางสังคม			   *	 การปรับตัวทางสังคม		
 

- อาชีพ	 2.92	 .005**	 -	ความรู้การปฏิบัติตนหลังคลอด	19.85	 .001***


				    -	ประสบการณ์คลอด	 4.87	 .001***


 p* < .05,   p** < .01,   p*** < .001
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ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปราณี พงศ์ไพบูลย์3  

Pinkaew4Corwin5 Beck&Indman17 และ Rychovsky18 

พบว่า หญิงหลังคลอดเสียเลือดมากทำให้เกิดอาการ

อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  ความไม่สุขสบาย

จากการเจบ็แผลฝเียบ็ หรอืบางรายมแีผลผา่ตดัคลอด

ทางหนา้ทอ้ง มนีำ้คาวปลาไหลตลอดเวลา ปวดมดลกู 

คัดตึงเต้านม เหงื่อออกมาก ปัสสาวะบ่อย ท้องผูก  

และการลดลงทันทีของฮอร์โมนเอสโตรเจนและ    

โปรเจสเตอโรนในชว่ง 72 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดทำให้

มอีารมณแ์ปรปรวน หงดุหงดิงา่ย และถา้มคีลอดบตุร

หลายครั้งก็จะยิ่งทำให้เกิดอาการเหล่านีซ้ำ้แลว้ซำ้อกี

ตามจำนวนครัง้ของการคลอด ซึง่อาการเหล่านี้มิควร

มองขา้มไป เพราะถา้ไมไ่ดร้บัการเขา้ใจและการชว่ยเหลอื 
กจ็ะยิง่เพิม่ความวติกกงัวลอาจนำไปสูอ่าการซมึเศรา้
ได้4,18 และมักพบอาการทางจิตในผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงแล้ว9


 	 ระดับการศึกษา มีผลต่ออาการวิตกกังวลและ
อาการซึมเศร้าของหญิงหลังคลอดที่มีการศึกษา
น้อยโดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่เคยเรียน (X= 5.94, SD.  
= 2.99 ) เนือ่งจากไมม่คีวามรูไ้มก่ลา้ถาม ไมรู่ว้ธิกีาร
ปรบัตวัซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Pinkaew3 และ 
ดาราวรรณ กำเสียงใส19  พบว่า หญิงหลังคลอดที่มี
การศกึษาสงูกวา่จะมกีารปรบัตวั มกีารเตรยีมตวักอ่น
การเปน็มารดา การเผชญิปญัหา และแกป้ญัหาตา่งๆ 
ที่เกิดขึ้น ได้ดีกว่าระดับการศึกษาที่น้อยกว่า  และใน
ทางทฤษฎี12ระดับการศึกษาที่สูงกว่าจะช่วยให้
บุคคลเข้าใจการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังคลอด 
รู้จักแสวงหาความรู้จากแหล่งข้อมูลต่างๆ ในการ
ปรับตัวและการดูแลตนเอง


	 ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังคลอด มี

ผลต่ออาการวิตกกังวล อาการซึมเศร้า อาการทางจิต

และการปรับตัวทางสังคมของหญิงหลังคลอด โดย

เฉพาะกลุ่มที่ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตนหลังคลอดมากที่สุด  (X= 5.76, SD.  = 1.63 ) 

เนื่องจากจะกลัวและวิตกกังวลกับสิ่งที่เกิดขึ้น เมื่อ

เกิดอาการจะไม่ทราบว่าจะต้องปฏิบัติตนอย่างไร  

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Liu- Chiang20 พบวา่ 

มารดาที่มีบุตรคนแรกมีความวิตกกังวลเนื่องจาก

ขาดความรู้    ซึ่ง Grag และคณะ21 ได้ศึกษาและ

สนับสนุนว่าควรมีการให้ความรู้มารดาวัยรุ่นที่มีบุตร

คนแรก  และกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

นอกจากนี้การ ศึกษาของ McIntosh13 ยังพบว่า 

หญิงหลังคลอดที่ไม่มีความรู้ คิดว่าอาการซึมเศร้า 

เปน็เรือ่งปกต ิไมม่คีวามจำเปน็ตอ้งขอความชว่ยเหลอื  

จึงไม่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของตนเองแก่บุคลากร

ทางการแพทย์ เพราะมีความรู้สึกอาย กลัวจะกลาย

เป็นผู้ป่วยจิตเวช ถูกตีตราว่าเจ็บป่วยทางจิต ไม่

เหมาะสมที่จะเป็นมารดา และถ้าแสดงว่า มีความ

รู้สึกซึมเศร้า  กลัวจะถูกแยกบุตรจากมารดา  จึงไม่

กล้าบอกความจริงและขอความช่วยเหลือ ทำให้ไม่

ไดร้บัการชว่ยเหลอืหรอืไดร้บัการชว่ยเหลอืชา้เกนิไป


	 จำนวนครั้งของการคลอดที่มีผลต่ออาการ

ซึมเศร้า โดยเฉพาะกลุ่มหญิงที่คลอดบุตรครั้งแรก

สูงสุด (X= 4.98, SD = 1.74) มารดาจะมีความ

วติกกงัวล  เนือ่งจากไมเ่คยมปีระสบการณม์ากอ่นและ

ถา้ไมไ่ดร้บัการชว่ยเหลอือาจนำไปสูอ่าการซมึเศรา้ได ้

จะเห็นได้ว่าหญิงหลังคลอดบุตรกลุ่มนี้มีอายุน้อย

ที่สุด 13-15 ปี ร้อยละ 0.9 เป็นมารดาวัยรุ่น และ

ไม่มีอาชีพบางคนอยู่ในวัยเรียน ยังไม่มีรายได้ ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Secco และคณะ23 พบวา่

มารดาวยัรุน่คลอดบตุรคนแรกมคีวามเสีย่งตอ่อาการ

ซมึเศรา้หลงัคลอด และจากการศกึษาของ Somphit26 

สนับสนุนว่ามารดาวัยรุ่นคลอดบุตรคนแรก มีอาการ

ซึมเศร้าหลังคลอดจำนวนถึงร้อยละ 26  นอกจากนี้

ยังมีการศึกษาของ Koniak-Griffin25 และDennis27 
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ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตของหญิงหลังคลอด


พบวา่มารดาอายนุอ้ยและอายมุาก ทีค่ลอดบตุรครัง้แรก

มีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าเช่นเดียวกัน 

ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Robertson และคณะ14 

Olshansky และคณะ22 Secco และคณะ23พบว่ายิ่ง

หญิงที่มีบุตรยากและอายุมาก  และหญิงหลังคลอด

วัยรุ่นที่มีอายุน้อย  จะมีผลต่อสุขภาพจิตอย่างมาก  

เนือ่งจากการคลอดครัง้แรก ขาดความรู ้ไมม่ปีระสบการณ์

ในการเลี้ยงดูบุตร และการต้องปรับตัวให้มีบทบาท

เปน็มารดาทีด่ี24-25 จงึมผีลตอ่อาการซมึเศรา้ของมารดา

วัยรุ่น 20-21 


 ปัญหาสุขภาพของบุตรมีผลต่ออาการทางกาย 

อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า พบว่า ปัญหา

สขุภาพของบตุรมผีลตอ่สขุภาพจติของหญงิหลงัคลอด

มากกวา่กลุม่ทีไ่มม่ปีญัหาสขุภาพของบตุร  (X= 5.63, 

SD = 1.70) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Beck11 

และ Ho & Holroyd28 พบว่าการที่มีบุตรไม่สบาย

และมไีข ้สง่ผลตอ่มารดาทีต่อ้งคอยดแูลบตุร เนือ่งจาก

มารดามีความวิตกกังวล นอนไม่หลับทำให้พักผ่อน

ไม่เพียงพอ  และมารดายังต้องปรับตัว ในการดูแล

การเจ็บป่วยของบุตร และกลัวว่าอาจจะทำให้บุตร

เสียชีวิตได้ ยังมีการศึกษาของ Hung & Chung29 

สนบัสนนุวา่ เมือ่บตุรไมส่บายจะรอ้งไหร้บกวนมารดา

จนทำให้มารดานอนไม่หลับ มารดาจะกังวล กลัว

บุตรจะเป็นอันตราย ทำให้เกิดความเครียดและวิตก

กังวล ส่วน  Hodgkinson & Lester30  ได้ศึกษา

สนับสนุนเพิ่มเติมว่ามารดาจะมีความเครียดมาก

ทำใหม้ปีญัหาสขุภาพจติเมือ่บตุรเจบ็ปว่ย เพราะกลวั

บตุรเสยีชวีติ และBeck11 ศกึษา พบวา่ อาการเจบ็ปว่ย

ของบุตรมีผลต่ออาการซึมเศร้าของหญิงหลังคลอด

เนื่องจากมารดากังวลมากเมื่อไม่ได้รับการช่วยเหลือ

จะนำไปสู่ ปัญหาสุขภาพจิตได้   


	 บุคคลที่หญิงหลังคลอดอาศัยอยู่ด้วย ที่มีผล

ต่ออาการวิตกกังวล และอาการทางจิตได้มากที่สุด 

คือ บิดามารดาฝ่ายชาย (X = 5.59, SD = 2.16) 

ซึ่งไม่ใช่ครอบครัวเดิมของตนทำให้หญิงหลังคลอด

กลัวและวิตกกังวลไม่สบายใจที่จะอยู่ด้วย  การได้รับ

การสนับสนุนช่วยเหลือจากคนอื่นไม่ดีเท่ากับได้รับ

จากสามีการที่หญิงหลังคลอดได้อยู่กับสามีจะมี

สุขภาพจิตดีมากที่สุด(X = 4.70, SD = 1.69)  ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chan และ คณะ6 Hung 

& Chung29 พบว่าการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ

จากสามีจะช่วยลดอาการวิตกกังวล และอาการทาง

จติได ้รองลงมาคอื บดิามารดาฝา่ยหญงิ (X = 4.90, 

SD = 1.73) ซึ่งมีผลใกล้เคียงกับอยู่สามี   แต่ในทาง

ตรงกันข้าม Dennis & Ross31  ศึกษาพบว่าถ้าอยู่กับ

สามีแล้วมีความขัดแย้งก็จะมีผลทำให้เกิดอาการซึม

เศร้าได้เช่นกัน 


 ข้อเสนอแนะ


	 การปฏิบัติการพยาบาล  ควรมีการประเมิน

สขุภาพทัง้รา่งกายและจติใจของหญงิหลงัคลอดทกุราย 

เพื่อเป็นการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้น  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งมาดาและบุตรที่มีปัญหาสุขภาพ

ทางกายที่สามารถสังเกตได้ หญิงที่มีการศึกษาน้อย 

หรอืไมเ่คยเรยีน และมาดาทีม่บีตุรคนแรกทีอ่ายนุอ้ย 

อายุมากและที่มีบุตรยาก ควรมีการสนับสนุนให้

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรเพื่อช่วย

ลดปัญหาในการเลี้ยงดูบุตร  ลดความวิตกกังวลของ

หญิงหลังคลอด และควรมีการติดตามประเมินผล

สขุภาพจติโดยมกีารเยีย่มบา้น โทรศพัท ์ เพือ่เปน็การ

ปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจติทีจ่ะเกดิขึน้ไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง
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	 การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเปรียบ

เทียบก่อนและหลังการให้ความรู้ในหญิงที่มีบุตร

ครั้งแรกมผีลตอ่สขุภาพจติอยา่งไร  และการศกึษาเชงิ

คุณภาพ เช่น การเปรียบเทียบหญิงหลังคลอดใน

กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพและที่ไม่มีปัญหาสุขภาพ     

กลุม่ทีม่ปีญัหาสขุภาพและทีไ่มม่ปีญัหาสขุภาพของบตุร  

ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันเพื่อหาข้อมูลในการ   

ส่งเสริมและป้องกันปัญหาทั้งสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตตรงกับกลุ่มเป้าหมายในเชิงลึกได้
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Abstract :  The purpose of this study was to examine factors affecting 

postpartum women’s mental health.  The subjects were 400 postpartum 

women who followed up  the  postpartum clinic at Siriraj Hospital. The  

subjects  were interviewed by using  questionnaires, including personal 

questionnaire and  Thai Mental Health Questionaire (TMHQ.).  The data were  

analyzed by descriptive statistics ( e.g. freguenay mean, SD., max, min),  

analysis of variance,  and Post Hoc Comparisons.


	  The results revealed that  61.8 percent  postpartum of women had    

normal mental health, whereas 38.2  percent had mental health problems. The 

factors that affected  the postpartum women’s mental health were  educational  

level (p <.05), health problems (p < .001), numbers of  delivery (p < .01), 

women’s knowledge ( p <.01), the company (p < .05), and the baby’s health 

(p <.05).  


	 The results suggested that  nurses  should  early detect  postpartum 

women  who were at risk  of  mental health problems, especially women  who 

had physical health problems, first-time mothers, low education, and the 

baby’s health problems. Furthermore, the  nurses  should continuously provide 

them, consultation, home visit, and telephone follow up. Moreover, the nurse s 

should refer the cases who were at risk for further diagnosis and early 

treatment.  
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