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Abstract

	 Purpose: To explore the influence of mediating variables from intimate partner violence (IPV) and 
psychosocial factors (i.e., stress, social support, and self esteem) on antenatal and postnatal depression 
among Thai women.  

	 Design: Prospective design. 

	 Methods: This study used a secondary data obtained from 420 pregnant women during their 38-
42 weeks of pregnancy. Participants were firstly asked with a set of questionnaire that assessed abused 
status, types of violence, psychosocial factors, and antenatal depression. Then at the 4th week 
postpartum, they were asked again for postnatal depression. Statistical analysis was performed by 
Structural Equation Modeling (SEM) to test whether IPV impaired women’s psychosocial factors and 
thus subsequently increased the risk for antenatal and postnatal depression. 

	 Main findings: IPV has a significant positive direct effect on antenatal depression (β = 0.783, p = 
	
.000) and has a significant positive indirect effect on postnatal depression (β = 0.694, p = .000) through 
	
stress, social support, self-esteem, and antenatal depression, respectively. The model fit to the empirical 
data very well (χ2 = 8.982, df = 9, p = 0.439, GFI = 0.995, AGFI = 0.979, RMSEA = 0.000) and could 
	
explained 56% of variance of postnatal depression.

	 Conclusion and recommendations: Nurses should screen IPV among Thai pregnant women. If 
abuse is found, nursing intervention for reducing stress and providing social support as well as 
empowering their self-esteem should be implemented urgently to prevent antenatal and postnatal 
depression.
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ผลของตัวแปรส่งผ่านจากความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรส และปัจจัย

ทางจิตสังคมต่อภาวะซึมเศร้าก่อนคลอดและหลังคลอดในสตรีไทย *
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บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอทิธพิลของตวัแปรสง่ผา่นจากความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสและปจัจยัทางจติสงัคม (ไดแ้ก ่
ความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม และความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง) ตอ่ภาวะซมึเศรา้กอ่นคลอดและหลงัคลอดในสตรีไทย

	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยัแบบตดิตามไปขา้งหนา้ 

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การใชข้อ้มลูทตุยิภมูจิากสตรตีัง้ครรภจ์ำนวน 420 คนซึง่มอีายคุรรภร์ะหวา่ง 38-
42 สปัดาห ์ กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการสอบถามครัง้แรกดว้ยชดุแบบสอบถามเพือ่ประเมนิการถกูทำรา้ย ชนดิของความรนุแรง 
ปจัจยัทางจติสงัคม และภาวะซมึเศรา้กอ่นคลอด เมือ่ครบสีส่ปัดาหห์ลงัคลอดกลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการสอบถามอกีครัง้เพือ่
ประเมนิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด วเิคราะหข์อ้มลูโดยการทดสอบสมการเชงิโครงสรา้ง เพือ่พสิจูนว์า่ความรนุแรงทีเ่กดิจากคู่
สมรสมผีลตอ่ปจัจยัทางจติสงัคมของสตรหีรอืไม ่ และผลดงักลา่วเพิม่ความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้กอ่นคลอดและหลงั


คลอดหรอืไม ่

	 ผลการวิจัย: ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสมีอิทธิพลทางบวกและทางตรงต่อภาวะซึมเศร้าก่อนคลอด 


(β = 0.783, p = .000) และมีอิทธิพลผลทางบวกและทางอ้อมต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ


(β = 0.694, p = .000) โดยผ่านความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และภาวะ


ซมึเศรา้กอ่นคลอดตามลำดบั โมเดลมคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชงิประจกัษเ์ปน็อยา่งด ี (χ2 = 8.982, df = 9, p = 0.439, 


GFI = 0.995, AGFI = 0.979, RMSEA = 0.000) โดยสามารถอธบิายความแปรปรวนของภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดได
้

รอ้ยละ 56 

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลควรทำการคดักรองความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสในสตรตีัง้ครรภ์ไทย หากพบวา่มี
ความรนุแรงเกดิขึน้จรงิ กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ลดความเครยีดและใหก้ารสนบัสนนุทางสงัคม รวมทัง้การเสรมิสรา้งความ
รูส้กึมคีณุคา่ในตนเองแกส่ตรเีหลา่นีค้วรรบีดำเนนิการทนัทเีพือ่ปอ้งกนัภาวะซมึเศรา้กอ่นคลอดและหลงัคลอด 



คำสำคญั: ภาวะซมึเศรา้ ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส อทิธพิลสง่ผา่นปจัจยัทางจติสงัคม 




Corresponding Author: รองศาสตราจารย ์นนัทนา ธนาโนวรรณ, คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล บางกอกนอ้ย 

กรงุเทพฯ 100700, e-mail: nanthana.tha@mahidol.ac.th

* โครงการวจิยัทีน่ำมาเปน็ขอ้มลูปฐมภมูขิองการศกึษาครัง้นี้ ไดร้บัทนุจาก สกอ. และ สกว. ป ี2550

1 คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 

2 สถาบนัพฒันาสขุภาพอาเซยีน มหาวทิยาลยัมหดิล


J Nurs Sci. 2012;30(4):28-36




J Nurs Sci   Vol 30  No 4 October - December 2012


Journal of Nursing Science
30


 ความสำคัญของปัญหา

	 ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรส (Intimate Partner 
Violence: IPV) ขณะตัง้ครรภจ์ดัเปน็ปญัหาทางสาธารณสขุที่
สำคญัในปจัจบุนัเพราะกอ่ใหเ้กดิผลกระทบทางสขุภาพอยา่ง
มาก1 ผลกระทบทีพ่บบอ่ยมกัเปน็ผลกระทบทางกายซึง่อาจ
เปน็เพยีงการบาดเจบ็เลก็ๆ นอ้ยๆ จนกระทัง่รนุแรงมากขึน้
และอาจถึงแก่ชีวิตได ้ ส่วนผลกระทบทางจิตสังคมมัก


ไดแ้ก ่ ความเครยีด กลวั วติกกงัวล ขาดแรงสนบัสนนุทาง
สงัคม รูส้กึไรค้า่ ขาดความเชือ่มัน่ในตนเอง ซมึเศรา้ รวมทัง้
คดิไตรต่รองและ/ หรอืพยายามฆา่ตวัตาย2-3 ซึง่ผลกระทบ
ด้านนี ้ นอกจากจะประเมินได้ยากกว่าและรุนแรงกว่า


ผลกระทบทางกายแลว้ยงัใชเ้วลาในการรกัษายาวนานอกีดว้ย2 

	 เป็นที่ทราบดีว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะ
ประเมนิเหตกุารณต์า่งๆ ในดา้นลบจงึสง่ผลตอ่พฤตกิรรมใน
การดแูลตนเองที่ไมเ่หมาะสม เชน่ ไม่ใส่ใจภาวะโภชนาการ
ขณะตั้งครรภ ์ พักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ ไม่สนใจ


คำแนะนำในการปฏบิตัติวัขณะตัง้ครรภ ์ บางรายอาจมกีาร
สูบบุหรี ่ ดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดร่วมด้วย4-5 มารดาที่มี
ภาวะซมึเศรา้ในระดบัรนุแรงจะมคีวามคดิอยากฆา่ตวัตาย
สงู6 ผลการวจิยัทีผ่า่นมายงัพบความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะ
ซมึเศรา้ในสตรตีัง้ครรภก์บัการคลอดกอ่นกำหนด การคลอด
ทารกที่มีน้ำหนักตัวน้อยและมีคะแนนสภาพแรกเกิดต่ำ7 
ทารกที่เกิดจากมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์ยังมี
อตัราความเจบ็ปว่ย และตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
สงูกวา่ทารกทัว่ไป4 ทีส่ำคญัยงัพบวา่การเกดิภาวะซมึเศรา้
ขณะตั้งครรภ์ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอด ดงัเชน่การวจิยัของ Niratharadorn และคณะ8 


ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้าก่อนคลอดในมารดาวัยรุ่นมีความ
สมัพนัธท์างบวกกบัภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด และสามารถ
ทำนายภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดไดอ้กีดว้ย ดงันัน้ หากปลอ่ย
ให้สตรีตั้งครรภ์มีภาวะซึมเศร้าก่อนคลอดโดยไม่ได้รับการ
ชว่ยเหลอือยา่งเหมาะสมยิง่ จะทำใหเ้พิม่ความเสีย่งตอ่การ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในเวลาต่อมา ซึ่งอาจส่งผล
กระทบทั้งต่อมารดา ทารกแรกเกิด รวมทั้งบุคคลใน
ครอบครวัจนนำไปสูป่ญัหาสงัคมในอนาคตได ้ เชน่ มารดาที่
มภีาวะซมึเศรา้มกัจะปฏเิสธการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่9 อกีทัง้
บตุรทีเ่กดิจากมารดาทีม่ภีาวะซมึเศรา้มกัจะมคีวามเสีย่งตอ่
การกระทำผดิกฎหมาย กา้วรา้ว มอีาการซมึเศรา้หรอืวติก
กงัวลเมือ่โตขึน้อกีดว้ย10-11 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมาพบวา่ การวจิยั

เรื่องความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสส่วนใหญ่มุ่งเน้นศึกษา
เฉพาะความรุนแรงทางกายและผลกระทบที่เกิดขึ้น2 ใน
ขณะทีก่ารวจิยัทีศ่กึษาความรนุแรงทัง้ทางกาย-ทางจติใจ-
ทางเพศและผลกระทบทางจิตสังคมยังมีจำนวนน้อย 
ตวัอยา่งเชน่ การวจิยัแบบภาคตดัขวางทีศ่กึษาผลของความ
รนุแรงขณะตัง้ครรภต์อ่ปจัจยัทางจติสงัคมในสตรตีัง้ครรภ์
จำนวน 600 คน12 ผลการวจิยัพบวา่ สตรตีัง้ครรภท์ี่ไดร้บั
ความรุนแรงมักมีความเครียดสูง ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมน้อย และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ำกว่าสตร
ี

ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับความรุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ


(p < .05) สว่นการวจิยัแบบระยะยาวทีต่ดิตามกลุม่ตวัอยา่ง
ซึง่เปน็สตรตีัง้ครรภจ์ำนวน 420 คน ตัง้แตอ่ายคุรรภ ์38-42 
สปัดาห์ไปจนถงึระยะสีส่ปัดาหห์ลงัคลอด13 ผลการวจิยัพบ
วา่ สตรตีัง้ครรภท์ี่ไดร้บัความรนุแรงมกัมคีวามเครยีดและ
ภาวะซมึเศรา้สงู ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมนอ้ยและมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ำกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับ
ความรนุแรงอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .001) ทีส่ำคญั
ความรุนแรงทั้งสามชนิดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความเครยีดและภาวะซมึเศรา้ แตม่คีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบั
การสนับสนุนทางสังคมและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ความเครียดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะซึมเศร้าแต่มี
ความสมัพนัธเ์ชงิลบกบัความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง ในขณะ
ทีค่วามรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัการ
สนับสนุนทางสังคมแต่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึม
เศรา้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01) ตามลำดบั

	 ดว้ยเหตทุีก่ารวจิยัทีก่ลา่วมาขา้งตน้12-13 มวีตัถปุระสงค์
เพื่อหาความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างความรุนแรงทั้ง


สามชนดิกบัปจัจยัทางจติสงัคม (ในทีน่ี้ ไดแ้ก ่ ความเครยีด 


การสนบัสนนุทางสงัคม และความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง) 
และ/หรอืภาวะซมึเศรา้เทา่นัน้ จงึมขีอ้จำกดัในการทำความ
เขา้ใจเกีย่วกบัรปูแบบความสมัพนัธเ์ชงิโครงสรา้งของกลุม่
ตัวแปรดังกล่าว ในการวิจัยครั้งนี ้ คณะผู้วิจัยจึงต้องการ
ศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ของตัวแปรเหล่านั้น รวมทั้ง
บทบาทของตวัแปรสง่ผา่นจากความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส
และปัจจัยทางจิตสังคมต่อภาวะซึมเศร้าก่อนคลอดและ
หลงัคลอด โดยนำขอ้มลูจากการวจิยัทีผ่า่นมา13 มาทำการ
วิเคราะห์แบบทุติยภูมิ14 ด้วยวิธีการทดสอบสมการเชิง
โครงสรา้ง (structural equation modeling หรอื SEM)15 
ทัง้นีเ้พือ่นำผลการวจิยัไปพฒันาโปรแกรมการชว่ยเหลอืสตรี
ที่ไดร้บัความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสตอ่ไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพือ่ศกึษาอทิธพิลของตวัแปรสง่ผา่นจากความรนุแรง
ทีเ่กดิจากคูส่มรสและปจัจยัทางจติสงัคม (ไดแ้ก ่ ความเครยีด 
การสนบัสนนุทางสงัคม และความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง) 
ตอ่ภาวะซมึเศรา้กอ่นคลอดและหลงัคลอดในสตรีไทย



สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	 ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสมผีลทางบวกทัง้ทาง
ตรงและทางออ้มตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้กอ่นคลอด และ


มผีลทางบวกทัง้ทางตรงและออ้มตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้
หลงัคลอด

	 2.	 ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสก่อให้เกิดภาวะ


ซึมเศร้าหลังคลอดโดยส่งอิทธิพลผ่าน ความเครียด 


การสนบัสนนุทางสงัคม ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง และ
ภาวะซมึเศรา้กอ่นคลอด



วิธีดำเนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ตวัอยา่งจากขอ้มลู
ปฐมภูมิเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุตั้งแต่18 ปีขึ้นไป มีอายุ
ครรภร์ะหวา่ง 38-42 สปัดาห ์และไมม่ภีาวะแทรกซอ้นใดๆ 
ขณะตัง้ครรภ ์ การกำหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งคำนวณจากคำ
แนะนำของ Hair และคณะ16   ทีก่ลา่ววา่ ในการวเิคราะห์
สมการเชิงโครงสร้างนั้นกำหนดให้ใช้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ประมาณ 10-20 ตอ่จำนวนพารามเิตอร ์ ทัง้นี้โมเดลที่ได้
จากงานวจิยัปฐมภมูมิจีำนวน 42 พารามเิตอร ์ จงึประมาณ
ขนาดกลุม่ตวัอยา่งจากจำนวนพารามเิตอร์ในโมเดลเทา่กบั 
420 ราย และในการศกึษาครัง้นี้ ได้ใชจ้ำนวนกลุม่ตวัอยา่ง
จากงานวจิยัปฐมภมูทิัง้หมดรวม 420 ราย

	 เครือ่งมอืการวจิยั ขอ้มลูจากงานวจิยัปฐมภมูไิดจ้าก
แบบสอบถาม 4 ชดุ ซึง่ผา่นการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หา (content validity) และความเทีย่ง (reliability) แลว้ 
ดงันี
้
	 ชดุที ่ 1 แบบสอบถามเกีย่วกบัขอ้มลูทัว่ไป เปน็แบบ 
สอบถามที่ผู้วิจัยหลักพัฒนาขึ้นเพื่อใช้เก็บข้อมูลขณะ


ตั้งครรภ ์ ได้แก ่ อาย ุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาสมรส 


การแต่งงานครั้งที่สอง ลักษณะครอบครัว รายได ้ ระดับ


การศกึษา อาชพี เศรษฐานะ การดืม่สรุา การใชส้ารเสพตดิ 
การเลน่การพนนั จำนวน 12 ขอ้

	 ชดุที ่ 2 แบบคดักรองความรนุแรง ใชเ้กบ็ขอ้มลูขณะ
ตัง้ครรภ ์ซึง่ประกอบดว้ย


		  2.1	 Abuse Assessment Screen (AAS) สรา้ง
ขึน้โดย McFarlane, Parker, Soeken, & Bullock17 จำนวน 
4 ข้อ เครื่องมือนี้ใช้สำหรับคัดกรองความรุนแรงขณะตั้ง
ครรภ์ที ่ ใช้กันอย่างแพร่หลายทั้งในอเมริกา ยุโรป และ
ประเทศในแถบเอเชยี จงึอาจกลา่วไดว้า่เครือ่งมอืนีม้คีวาม
ตรงและความเทีย่งทีเ่ปน็ทีย่อมรบั ประกอบดว้ย (1) คำถาม
เกี่ยวกับความรุนแรงทางกายที่เกิดขึ้นก่อนการตั้งครรภ ์
(AAS1) (2) คำถามเกีย่วกบัความรนุแรงทางกายทีเ่กดิขึน้
ขณะตัง้ครรภ ์ (AAS2) (3) คำถามเกีย่วกบัความรนุแรงทาง
เพศ (AAS3) และ (4) คำถามเกี่ยวกับความรุนแรงทาง
จติใจ (AAS4) ลกัษณะการตอบคำถามเปน็แบบสองตวัเลอืก 
(ใช ่= 1 / ไม่ใช ่= 0) คำตอบ “ใช”่ หมายถงึ สตรตีัง้ครรภ
์

ผูน้ัน้ยอมรบัวา่มกีารใชค้วามรนุแรงทางกาย จติใจหรอืทาง
เพศ สำหรับการวิจัยครั้งนี ้ หากสตรีตั้งครรภ์รายใดตอบ
คำถาม “ใช”่ จาก AAS ขอ้ใดขอ้หนึง่ ใหถ้อืวา่สตรตีัง้ครรภ์
รายนัน้จดัอยู่ในกลุม่สตรตีัง้ครรภท์ี่ไดร้บัความรนุแรงทีเ่กดิ
จากคูส่มรส โดยกำหนดใหร้ะดบัการวดัของความรนุแรงที่
เกดิขึน้เปน็แบบนามกำหนด (nominal scale) สำหรบัคา่
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ของเครื่องมือจากงานวิจัยปฐมภูมิเท่ากับ 
0.9213


		  2.2	 Index of Spouse abuse (ISA) สรา้งขึน้
โดย Hudson & McIntosh18 เครือ่งมอืนี้ใชป้ระเมนิความ
รนุแรงของการถกูทาํรา้ย (severity of IPV) มจีำนวน 30 
ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อความที่ประเมินความรุนแรงทางกาย 
(ISA-P) จาํนวน 10 ขอ้ ทางจติใจ (ISA-E) จาํนวน 18 ขอ้ 
และทางเพศ (ISA-S) จาํนวน 2 ขอ้ ลกัษณะคำถามเปน็
แบบใหเ้ลอืกตอบ 5 ระดบั ตัง้แต ่ 1 (ไมเ่คย) ถงึ 5 (เปน็
ประจำ) การแปลผลคิดจากคะแนนรวมทั้งหมด แต่
เนือ่งจากขอ้คำถามในแตล่ะดา้นมจีำนวนไมเ่ทา่กนั จงึนยิม
ใช้ค่าเฉลี่ยบอกระดับของความรุนแรงแทนซึ่งมีค่าอยู่
ระหวา่ง 1-5 โดยกำหนดใหค้ะแนนสงู หมายถงึ ไดร้บัความ
รนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสมาก จากการวจิยัทีผ่า่นมาไดม้กีาร
หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยนำไปทดสอบกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างก่อนหน้านี้12 
และพบคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคของเครือ่งมอื
เทา่กบั 0.9313


	 ชดุที ่ 3 แบบสอบถามปจัจยัทางจติสงัคม (Prenatal 
Psychosocial Profiles: PPP) สรา้งขึน้โดย Curry, Burton, 
และ Fields19 มีจำนวน 33 ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อความ
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ที่ประเมินทางจิตสังคมขณะตั้งครรภ ์ 3 ด้าน (ได้แก ่
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกมี
คณุคา่ในตนเอง) ดา้นละ 11 ขอ้ ลกัษณะคำถามเปน็แบบให้
เลอืกตอบ ดา้นความเครยีดใหเ้ลอืกตอบ 4 ระดบั จาก 1 
(ไมเ่คย) ถงึ 4 (มากทีส่ดุ) ดา้นการสนบัสนนุทางสงัคมให้
เลอืกตอบ 6 ระดบั จาก 1 (ไมพ่งึพอใจ) ถงึ 6 (พงึพอใจ
มากทีส่ดุ) และดา้นความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองใหเ้ลอืกตอบ 
4 ระดบั จาก 1 (เหน็ดว้ยอยา่งยิง่) ถงึ 4 (ไมเ่หน็ดว้ยอยา่ง
ยิ่ง) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยแยกเป็นด้าน
ความเครยีด ดา้นการสนบัสนนุทางสงัคม และดา้นความ
รูส้กึมคีณุคา่ในตนเองเทา่กบั 0.72, 0.95 และ 0.82 ตาม
ลำดบั13


	 ชุดที ่ 4 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า (Center for 
Epidemiologic Studies Depression: CES-D)20 มจีาํนวน 
20 ข้อ ลักษณะการตอบคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 4 
ระดบั จาก 0 (ไมบ่อ่ยนกั) ถงึ 3 (เปน็ประจำ) การแปลผล
คิดจากคะแนนรวมทั้งหมดซึ่งอยู่ ในช่วง 0 ถึง 60 


โดยกำหนดให้คะแนน 16 หรือมากกว่ามีภาวะซึมเศร้า 


แต่เนื่องจากความแตกต่างทางขนบธรรมเนียมวัฒนธรรม 
การแสดงออกดา้นความรูส้กึนกึคดิและโครงสรา้งระหวา่ง
สังคมตะวันออกและตะวันตกทำให้คะแนนมาตรฐานของ
ภาวะซึมเศร้าในคนไทยสูงกว่าคนต่างชาต ิ จึงกำหนดให้
คะแนน 19 หรือมากกว่าเป็นค่าคะแนนมาตรฐานที่บ่งชี้
ภาวะซมึเศรา้ของคนไทย21 และไดค้่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค ของเครือ่งมอืเทา่กบั 0.9213 

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 การวจิยัครัง้นี้ ไดผ้า่นการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล (ชุดสาย
พยาบาลศาสตร์) ให้เป็นโครงการวิจัยที่เข้าข่ายได้รับการ
ยกเวน้การรบัรอง (รหสัโครงการ MU-IRB (NS) 2012/
01.0401) 

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู ในงานวจิยัปฐมภมู ิ หากสตร
ี

ตั้งครรภ์รายใดมีความประสงค์ที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย 


ผูว้จิยัหลกัแจกเอกสารชีแ้จงเพือ่แจง้วตัถปุระสงคข์องการ
วจิยั ขัน้ตอนการเขา้รว่มวจิยั ประโยชนแ์ละความเสีย่งที่
อาจเกดิขึน้ โดยเนน้วา่การเขา้รว่มโครงการวจิยัถอืเปน็ความ
สมคัรใจ ผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยัมสีทิธิท์ีจ่ะเขา้รว่มหรอืไมเ่ขา้
รว่ม หรอืเพกิถอนออกจากโครงการวจิยัได ้ ตลอดเวลาหาก
รูส้กึไมส่ะดวกใจในการตอบคำถาม ผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยั
ทกุคนจะตอ้งแสดงความจำนงในการเขา้รว่มวจิยัในหนงัสอื

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในขณะตอบ
แบบสอบถาม สตรตีัง้ครรภจ์ะถกูจดัใหอ้ยู่ในที่ๆ  เปน็สว่นตวั
โดยปราศจากการรบกวนจากบุคคลอื่น โดยผู้วิจัยจะเริ่ม
สอบถามขอ้มลูทัว่ไป ประวตักิารถกูทำรา้ย ชนดิและระดบั
ของความรนุแรง จากนัน้จงึประเมนิปจัจยัทางจติสงัคมและ
ภาวะซมึเศรา้ตามลำดบั 

	 ผูว้จิยัหลกัเกบ็ขอ้มลูในขณะตัง้ครรภโ์ดยใชแ้บบสอบถาม
ชดุที ่ 1-4 โดยใชเ้วลา 30 นาท ีสว่นการเกบ็ขอ้มลูในระยะ 
4 สัปดาห์หลังคลอดใช้แบบสอบถามชุดที ่ 4 ด้วยวิธี
สอบถามขอ้มลูทางโทรศพัท ์ ในการนีผู้เ้ขา้รว่มโครงการวจิยั
ทุกรายจะได้รับเอกสารสำคัญเกี่ยวกับสถานที่และ


เบอร์โทรศัพท์ของแหล่งช่วยเหลือเมื่อถูกทำร้าย รวมทั้ง


คำแนะนำเรือ่งการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่  

	 การวเิคราะหข์อ้มลู 

	 1.	 การทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ ซึง่ไดแ้ก ่ การทดสอบ
การกระจายของตวัแปร การทดสอบความสมัพนัธเ์ชงิเสน้ 
(linear relationship) และ multicollinearity

	 2. การวเิคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชงิโครงสรา้ง 



ผลการวิจัย

	 จากตารางที ่ 1 และรปูภาพที ่ 1 สามารถแปลผลการ
วิเคราะห์ออกเป็น 3 กรณีตามสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว ้
ดงันี ้

	 1.	 ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสมีผลทางบวกและ
ทางตรงตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้กอ่นคลอดอยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ (β = 0.783, p = .000) แตม่ผีลทางบวกและ


ทางออ้มตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดอยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(β = 0. 694, p = .000) 

	 2.	 ภาวะซมึเศรา้กอ่นคลอดมผีลทางบวกและทางตรง
ตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ
(β = 0.672, p = .000)

	 3.	 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรส่งผ่านจาก
ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส และปจัจยัทางจติสงัคมตอ่
ภาวะซมึเศรา้กอ่นคลอดและหลงัคลอดพบวา่ ความรนุแรงที่
เกดิจากคูส่มรสไมม่ผีลทางตรง (direct effect) ตอ่ภาวะซมึ
เศรา้หลงัคลอด แตม่ผีลทางออ้ม (total indirect effect) ตอ่
ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดมนียัสำคญัทางสถติ ิสามารถอธบิาย
ไดว้า่การสง่ผา่นอทิธพิลทางออ้มของความรนุแรงทีเ่กดิจากคู่
สมรสไปยังภาวะซึมเศร้าหลังคลอดนี้สามารถส่งผ่านได้
ทัง้หมด 5 เสน้ทาง คอื (1) สง่อทิธพิลผา่นความเครยีด (2) 
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สง่อทิธพิลผา่นการสนบัสนนุทางสงัคม (3) สง่อทิธพิลผา่น
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (4) ส่งอิทธิพลผ่านภาวะซึม
เศรา้กอ่นคลอด และ (5) สง่อทิธพิลรวม (the compound 
mediation) ผ่านความเครียด การสนับสนุนทางสังคม 
ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง และภาวะซมึเศรา้กอ่นคลอด 
หากตอ้งการทราบวา่ตวัแปรใดมอีทิธพิลสง่ผา่นมากทีส่ดุจะ
ต้องทำการวิเคราะห์เพิ่มเติมโดยดึงตัวแปรส่งผ่านที่ ไม่
ตอ้งการออกจากโมเดลทลีะตวัแลว้วดัปรมิาณอทิธพิลของ
ตวัแปรทีเ่หลอืในโมเดล ซึง่การวเิคราะหด์ว้ยวธิ ี SEM ยงัมี
ข้อจำกัดอยู่บ้างเพราะไม่สามารถหาค่าอิทธิพลทางอ้อม
เฉพาะของตัวแปรส่งผ่านแต่ละตัวได ้ (specific indirect 
effect)15 อยา่งไรกต็าม ผลการวเิคราะหท์ีพ่บวา่ความรนุแรง
ทีเ่กดิจากคูส่มรสมอีทิธพิลทางออ้ม (total indirect effect) 
ต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญนั้น เป็นการ
แสดงคา่อทิธพิลสง่ผา่นโดยรวมของตวัแปรทัง้หมด 4 ตวั 
ซึ่งสอดคล้องกับ Brown15 ที่อธิบายเกี่ยวกับอิทธิพล


รวมของตัวแปรส่งผ่านในปรากฏการณ์ที่ซับซ้อนที่ได้จาก

ขอ้มลูเชงิประจกัษก์อ่นหนา้นี ้ ดงันัน้ จงึกลา่วไดว้า่ในโมเดล
เชงิโครงสรา้งของการวจิยัครัง้นีม้คีวามเครยีด การสนบัสนนุ
ทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า
ก่อนคลอดทำหน้าที่เป็นตัวแปรส่งผ่าน (mediating 
variables) อทิธพิลของความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสไปยงั
ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด กลา่วอกีนยัหนึง่คอื ความรนุแรงที่
เกิดจากคู่สมรสก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยส่ง
อทิธพิลผา่นความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม ความรูส้กึ
มคีณุคา่ในตนเอง และภาวะซมึเศรา้กอ่นคลอด ตามลำดบั

	 นอกจากนี ้ ยังพบอีกว่าโมเดลเชิงโครงสร้างมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ ์ (χ2 = 8.982, df = 9, 


p = 0.439, GFI = 0.995, AGFI = 0.979, RMSEA = 
0.000) โดยสามารถอธบิายความแปรปรวนของภาวะซมึเศรา้
หลงัคลอดไดร้อ้ยละ 56 ซึง่หมายความวา่ ตวัแปรทกุตวัใน
โมเดลสามารถอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได
้

รอ้ยละ 56




ตารางที ่1	 คา่ Standardized Direct Effect (DE) Indirect Effect (IE) และ Total effect (TE) ของตวัแปรแฝง 

			   (latent variables) ในโมเดล                 


Causal


Variables








IPV





Stress





Social


Support





Self-esteem





Antenatal 


Depression





Structural 


Equation Fit


DE


0.861**


(0.124)





Stress


Effected Variables


IE
 TE


0.861**


(0.124)








R2 = 0.451


DE


-0.671**


(0.972)





Social Support


IE
 TE


-0.671**


(0.972)





DE


-0.649**


( 0.098)





Self-Esteem


IE
 TE


-0.649**


(0.098)





DE


0.783**


(1.340)





-0.055


(0.331)


-0.082*


(0.020)





-0.014


(0.190)





Antenatal Depression (T1)


IE


0.017


(1.122)





-





-








-





TE


0.799**


(0.349)





-0.055


(0.331)


-0.082*


(0.020)





-0.014


(0.190)





DE


-0.077


(1.170)





0.061


(0.216)


-0.003


(0.013)





-0.158**


(0.129)


0.672**


(0.063)





Postnatal Depression (T2)


IE


0.694*


(1.046)





-0.037


(0.166)


-0.055


(0.010)





-0.010


(0.094)


-





TE


0.617**


(0.287)





0.023


(0.256)


-0.058


(0.017)





-0.167*


(0.158)


0.672**


(0.063)





R2 = 0.451
 R2 = 0.421
 R2 = 0.644
 R2 = 0.560


* p < .05, **p < .01

หมายเหต:ุ คา่ทีแ่สดงในตารางเปน็คา่มาตรฐาน (standardized values) สว่นคา่ในวงเลบ็เปน็คา่ความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน (standard error)
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รปูภาพที ่1	อทิธพิลของตวัแปรสง่ผา่นจากความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส และปจัจยัทางจติสงัคมตอ่ภาวะซมึเศรา้กอ่นคลอด		
			   และหลงัคลอด


การอภิปรายผล 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้พิสูจน์ให้เห็นว่าความรุนแรงที่เกิด
จากคู่สมรสไม่ ได้มีอิทธิพลโดยตรงต่อภาวะซึมเศร้า


หลงัคลอด แตภ่าวะซมึเศรา้หลงัคลอดในสตรตีัง้ครรภท์ี่ได้
รับความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสนั้นเกิดจากอิทธิพลของ
ตวัแปรสง่ผา่น 4 ตวั ซึง่ไดแ้ก ่ ความเครยีด การสนบัสนนุ
ทางสงัคม ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง และภาวะซมึเศรา้
กอ่นคลอด นอกจากผลการทดสอบสมการเชงิโครงสรา้งจะ
ยืนยันสมมุติฐานทั้งสองข้อข้างต้นแล้ว โมเดลที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ยังสะท้อนให้เห็นความสลับซับซ้อนของปัญหา
ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส และปจัจยัทางจติสงัคมทีม่ตีอ่
ภาวะซมึเศรา้ซึง่ยากทีจ่ะเขา้ใจหรอือธบิายไดด้ว้ยทฤษฎีใด
ทฤษฎีหนึ่ง2 ดังนั้น การอธิบายความสัมพันธ์ของ


กลุ่มตัวแปรดังกล่าวจึงมาจากการทบทวนวรรณกรรมที
่

ผ่านมา22-23 ประกอบกับการทดสอบความสัมพันธ์เชิง
โครงสรา้งขา้งตน้ 

	 ผลการวเิคราะหร์ปูแบบความสมัพนัธร์ะหวา่งความ
รนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสและปจัจยัทางจติสงัคมทีน่ำเสนอใน
ตารางที ่ 1 และรปูภาพที ่ 1 แสดงใหเ้หน็วา่ความรนุแรงที่
เกิดจากคู่สมรสมีผลทางบวกและทางตรงต่อความเครียด 


แต่มีผลทางลบและทางตรงต่อการสนับสนุน ทางสังคม 


และความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองตามลำดบั รวมทัง้มผีลทาง
บวกและทางตรงตอ่ภาวะซมึเศรา้กอ่นคลอดและมผีลทาง

อ้อมต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
โดยภาวะซึมเศร้าก่อนคลอดมีผลทางบวกและทางตรงต่อ
ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด ซึง่หมายความวา่ ความรนุแรงที่
เกดิจากคูส่มรสนอกจากจะมอีทิธพิลตอ่ภาวะซมึเศรา้กอ่น
คลอดโดยตรงแล้วยังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดโดยอทิธพิลของตวัแปรสง่ผา่นขา้งตน้ ดงันัน้ สตรี
ตัง้ครรภท์ี่ไดร้บัความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสจงึมีโอกาสเกดิ
ภาวะซมึเศรา้กอ่นคลอด ในขณะทีภ่าวะซมึเศรา้หลงัคลอด
อาจเกิดจากอิทธิพลของความเครียดจากการได้รับความ
รุนแรงขณะตั้งครรภ ์ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย 


มคีวามรูส้กึดอ้ยคา่ และภาวะซมึเศรา้กอ่นคลอด ดว้ยเหตุ
ดงักลา่วสตรตีัง้ครรภเ์หลา่นีจ้งึมคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้
ทัง้ในขณะตัง้ครรภแ์ละในระยะหลงัคลอด24-25


	 สำหรบัผลการวจิยัทีพ่บวา่ อทิธพิลทางตรงจากความ
รนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสไปยงัภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดไมม่ี
นยัสำคญั แตก่ลบัเปน็อทิธพิลทางออ้มทีม่นียัสำคญัทางสถติิ
นัน้หมายความวา่ ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสเพยีงอยา่ง
เดียวไม่มีอิทธิพลมากพอที่จะทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลัง


คลอดไดแ้ตเ่ปน็ผลมาจากอทิธพิลของตวัแปรสง่ผา่น ดงันัน้ 
การจัดการกับตัวแปรส่งผ่านจึงเป็นสิ่งสำคัญที่ควรดำเนิน
การทันทีเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าที่อาจเกิดขึ้นในสตรีตั้ง
ครรภท์ี่ไดร้บัความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส
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ข้อเสนอแนะ

	 ผลการทดสอบสมการเชงิโครงสรา้งพสิจูน์ใหเ้หน็วา่
ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสไม่ได้มีอิทธิพลมากพอที่จะ
ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด แต่ภาวะซึมเศร้าหลัง


คลอดเกิดจากอิทธิพลของตัวแปรส่งผ่าน 4 ตัว ซึ่งได้แก ่
ความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม ความรูส้กึมคีณุคา่ใน
ตนเอง และภาวะซึมเศร้าก่อนคลอดตามลำดับ ดังนั้น 


การพฒันาโปรแกรมเพือ่ชว่ยเหลอืสตรตีัง้ครรภท์ี่ไดร้บัความ
รนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส ควรเริม่ตน้ดว้ยการคดักรองความ
รุนแรงในสตรีตั้งครรภ์ทุกราย พร้อมทั้งประเมินปัจจัยที่
เกีย่วขอ้งโดยเฉพาะความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม 
ความภาคภมูใิจในตนเอง ตลอดจนภาวะซมึเศรา้ หากพบ
สตรีตั้งครรภ์รายใดได้รับความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรส 


มคีวามเครยีด ขาดการสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามรูส้กึดอ้ย
คณุคา่ในตนเอง พยาบาลควรสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ ี พดูคยุ
และใหก้ำลงัใจ สรา้งบรรยากาศทีเ่ปน็กนัเองเพือ่เปดิโอกาส
ให้สตรีตั้งครรภ์เหล่านี้ ได้มี โอกาสระบายความเครียด 


จากนัน้จงึเปน็การแนะนำวธิบีรหิารจดัการกบัความเครยีด
อยา่งเหมาะสม รวมทัง้ใหก้ารชว่ยเหลอืสนบัสนนุทางสงัคม
และเสรมิสรา้งความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองเพือ่ปอ้งกนัความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนคลอดและ


หลงัคลอด2 
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