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Abstract 

 Purpose: To determine the predictive powers of age, income, type of delivery, COVID-19 disease, 
stress, intimate partner violence, and social support on postpartum depression in first-time mothers. 

 Design: Predictive correlational design. 

 Methods: The sample consisted of 227 first-time mothers at 4-6 weeks post-partum, recruited from 
the family planning clinic at a tertiary hospital in Bangkok. Data were collected by using the Personal  
Information Questionnaire, the Thai Perceived Stress Scale, the Abuse Assessment Screen, and the  
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, respectively. Data were analyzed by using descriptive 
statistics, Pearson’s and point biserial correlation coefficients, and multiple linear regression analysis. 

 Main findings: All factors accounted for 88% of the variance in postpartum depression (R2 = .88). 
Significant predictors of postpartum depression among first-time mothers included age (β = .49, p < .001), 
stress (β = .28, p < .001), COVID-19 diagnosis during pregnancy (β = .14, p < .001), type of delivery (β = .09, 
p < .001), and social support (β = - .07, p < .05). 

 Conclusion and recommendations: The findings of this study can inform screening and risk assessment 
for postpartum depression in first-time mothers, and support mental health care planning by midwives. 
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ปัจจยัท ำนำยภำวะซมึเศรำ้หลงัคลอดในมำรดำครรภแ์รก: 

กำรวจิยัแบบภำคตดัขวำง
*
 

บทคัดย่อ 

 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอ านาจการท านายของอาย ุรายได ้วธิกีารคลอด โรคโควดิ 19 ความเครยีด ความรนุแรงทีเ่กดิจาก

คู่สมรส และการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาครรภ์แรก 

 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

 วธิดี าเนนิการวจิยั: กลุม่ตัวอยา่งเปน็มารดาครรภแ์รกที ่4-6 สปัดาหห์ลงัคลอด จ านวน 227 ราย ซึง่ถกูคดัเลอืกจากคลนิกิ

วางแผนครอบครัว โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบวดัความรู้สึกเครียด แบบคัดกรองความรุนแรง และแบบวดัความช่วยเหลือทางสงัคมแบบพหุมติ ิตามล าดบั วิเคราะหข์้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและแบบพอยท์ไบซีเรียล และสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

 ผลการวิจัย: ปัจจัยที่ศึกษาสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ร้อยละ 88 (R2 = .88) 

โดยปัจจัยที่ท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาครรภ์แรกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (β = .49, p < .001) 

ความเครียด (β = .28, p < .001) โรคโควิด 19 ขณะตั้งครรภ์ (β = .14, p < .001) วิธีการคลอด (β = .09, p < .001) และ

การสนับสนุนทางสังคม (β = - .07, p < .05)  

 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลการวจิยันีส้ามารถใชเ้ปน็แนวทางในการคดักรองและประเมนิความเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด

ในมารดาครรภ์แรกและสนับสนุนการวางแผนดูแลด้านสุขภาพจิตโดยพยาบาลผดุงครรภ์ 

                         

ค าส าคัญ: สุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ระยะหลังคลอด ปัจจัยเสี่ยง         
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ความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (postpartum depression) 

จดัเปน็ปญัหาดา้นสขุภาพจติในมารดาหลงัคลอด เนือ่งจากมารดา

จะมกีารเปลีย่นแปลงเชงิลบทัง้ทางความคดิ การรบัรู ้อารมณ์

และพฤตกิรรมในระยะหลงัคลอด อาการและอาการแสดงทีพ่บบอ่ย 

ไดแ้ก ่ความรูส้กึเศรา้ เบือ่หนา่ย ออ่นเพลยี รูส้กึไรค้า่ สมาธลิดลง 

มีความผิดปกติของการนอนหลับ ความอยากอาหาร และ

การเคลื่อนไหว รวมถึงมีความคิดฆ่าตัวตาย หากพบอาการ

อยา่งนอ้ย 5 อาการจาก 9 อาการ โดยเริม่แสดงอาการที ่4 สปัดาห์

หลังคลอดและต่อเนื่องอย่างน้อย 2 สัปดาห์ จึงจะวินิจฉัยว่า

เปน็ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด ภาวะนีอ้าจเกดิขึน้ไดต้ลอดชว่ง 1 ปี

หลงัการคลอดบตุร1 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ

ในป ีพ.ศ. 2564 พบความชกุทัว่โลกของภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด

อยูท่ีร่อ้ยละ 17.22 สว่นประเทศไทยพบรอ้ยละ 12.5 ซึง่ใกลเ้คยีง

กับผลการส ารวจของกรมสุขภาพจิตซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 16.9 

อยา่งไรกต็าม ความชกุดงักลา่วเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็เปน็รอ้ยละ 

27.6-56.9 ในป ีพ.ศ. 25662 โดยเฉพาะภายหลังสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด 19 สันนิษฐานว่าอาจมีปัจจัยเสี่ยง

ทีส่ัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด กล่าวคือ การระบาด

ของโรคโควิด 19 ที่ผ่านมา ท าให้มีค่าใช้จ่ายที่ เพิ่มขึ้น 

ในขณะที่รายได้คงเดิมหรือลดลง สิ่งเหล่านี้อาจท าให้เกิด

ความเครยีด หากปรบัตวัไดด้ ีมีการสนับสนนุจากคนรอบขา้ง 

ก็อาจผ่านอุปสรรคได้ หากปรับตัวไม่เหมาะสม อาจเกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ 3 อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบ

การศกึษาประเดน็ดงักลา่วในประเทศไทยมากอ่น ผูว้จิยัจงึสนใจ

ศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในการวิจัยครั้งนี้   

 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดส่งผลกระทบหลากหลายดา้น 

กลา่วคอื มารดาทีม่ีภาวะซมึเศรา้จะมคีวามคดิและพฤตกิรรม

เปลีย่นแปลงไปจนไมส่ามารถสรา้งสมัพนัธภาพและปรบัตวัตอ่

บทบาทการเปน็มารดา รวมทัง้อาจมคีวามคดิท ารา้ยตนเองได้3 

ส่วนทารกแรกเกิดที่มารดามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดนั้น 

ทารกจะขาดการดแูลเอาใจใส ่ขาดการสง่เสรมิและกระตุน้พฒันาการ

ในทกุ ๆ ดา้น ท าใหม้พีฒันาการลา่ชา้ มภีาวะทพุโภชนาการและ 

เจบ็ปว่ยไดง้า่ย3 ส่วนดา้นครอบครวันัน้ สามีมกัจะไม่เขา้ใจวา่

มารดาทีม่ภีาวะซมึเศรา้หลงัคลอดจะมคีวามรูส้กึอยา่งไร ท าให้

มคีวามล าบากในการสือ่สาร4 นอกจากนี ้มารดาทีม่ภีาวะซมึเศรา้

ยงับกพรอ่งตอ่หนา้ทีก่ารงานรวมถงึไมก่ลา้ขอความช่วยเหลอื

จากสงัคม ซึ่งส่งผลใหก้ารรกัษาลา่ช้า มารดามีอาการทางจิต

ระยะยาว4 โดยเฉพาะมารดาครรภแ์รก เนือ่งจากขาดประสบการณ์

ในการดูแลทารกกับการเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอด  

ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ รวมถึงการปรับบทบาท

ของการเป็นมารดาหลังคลอด5 อาจท าให้เกิดความเครียดได้ 

สอดคล้องกับ Chen และคณะ6 พบว่ามารดาครรภ์แรก    

มคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 2.53 เทา่ เมือ่เทยีบกบั

มารดาครรภ์หลัง ดังนั้น มารดาครรภ์แรกจึงเป็นกลุ่มเสี่ยง

ต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมากกว่ามารดาครรภ์หลัง 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัน าทฤษฎคีวามเครยีด

และการเผชิญความเครียดของ Lazarus และ Folkman7 

มาใชใ้นการวจิยัครัง้นี ้เนือ่งจากสามารถอธบิายความสัมพนัธ์

เชงิสาเหตขุองความเครยีดและการเผชญิความเครยีดทีน่ าไปสู่

การปรับตัวได้ทั้งทางบวกหรือทางลบ โดยจัดกลุ่มปัจจัยที่

สอดคลอ้งกบัทฤษฎอีอกเปน็ 2 กลุม่ คอื 1) ดา้นการประเมนิ

สถานการณ ์ไดแ้ก ่ประวตัโิรคทางจติเวช ประวตักิารใชส้ารเสพตดิ 

การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 

ความเครยีด ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส การคลอดกอ่นก าหนด 

วิธีการคลอด โรคโควิด 19 การเจ็บป่วยของทารก และ

ภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด และ 2) ปจัจยัดา้นแหลง่สนบัสนนุ

การจัดการความเครียด ได้แก่ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สถานภาพสมรส การสนับสนุน

ทางสังคม ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัย 7 ตัว ได้แก่ อายุ รายได้ 

วธิกีารคลอด โรคโควดิ 19 ความเครยีด ความรนุแรงทีเ่กดิจาก

คู่สมรส และการสนับสนุนทางสังคม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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 จากการศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่อายเุกีย่วขอ้งกบัการปรบัตวั

และการเผชญิปญัหา กลา่วคอื มารดาทีม่อีายมุากจะเผชญิปญัหา

ได้ดกีวา่มารดาที่มีอายุนอ้ย ดงันัน้ อายุทีเ่พิม่ขึ้นจงึลดโอกาส

เกดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด8 เชน่ Ou และคณะ5 พบวา่ มารดา 

ทีม่อีายมุากมคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 0.59 เทา่ 

เมื่อเทียบกับมารดาที่มีอายุน้อย แต่ปัจจุบันพบว่ามารดา

อาย ุ≥ 35 ป ีมแีนวโนม้เพิม่ขึน้9 ถงึแม้ว่ามารดาอาย ุ≥ 35 ปี 

จะสามารถรบัมอืกบัอารมณท์ีเ่ปลีย่นแปลงไดด้ี8 อยา่งไรกต็าม 

Kc และคณะ10 ศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดา

ครรภแ์รก พบวา่มารดาทีม่อีาย ุ≥ 35 ป ีมคีวามเสีย่งตอ่ภาวะ

ซมึเศรา้หลงัคลอด 1.91 เทา่ เมือ่เทยีบกบัมารดาทีม่อีาย ุ< 35 ปี 

ดังนั้น ปัจจัยอายุจึงยังมีความขัดแย้งกันอยู่ เช่นเดียวกับ

รายไดค้รอบครวั พบวา่ภายหลงัสถานการณก์ารระบาดของโรค

โควดิ 19 เศรษฐกจิของทัว่โลกไดร้บัผลกระทบอยา่งมาก มกีาร

เลิกจ้างงาน ประชาชนส่วนใหญ่ขาดรายได้ ซึ่งส่งผลต่อการ

ด ารงชีวิตทั่วไปอย่างมาก11 ส าหรับมารดาหลังคลอดนั้น 

Lequertier และคณะ12 พบว่ามารดาที่มีรายไดค้รอบครัวต่ า

มคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 1.74 เทา่ เมือ่เทยีบกบั

มารดาทีม่รีายไดค้รอบครวัสงู ในขณะที ่Ou และคณะ5 พบวา่ 

มารดาทีม่รีายไดค้รอบครวัสงูมคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 

4.8 เทา่ สว่นอจัฉโรบล แสงประเสรฐิ และปิน่แกว้ โชตอิ านวย9 

พบวา่รายไดค้รอบครวัไมส่ามารถท านายภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 

(β = - .03, p > .05) จึงสรุปไม่ได้ว่ารายได้ครอบครัว      

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดหรือไม่ เนื่องจาก

มีการศึกษาจ านวนน้อยในช่วงสถานการณ์ดังกล่าว 

 ส าหรบัวธิกีารคลอดนัน้พบวา่ มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ

ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด โดยเฉพาะการคลอดทีต่อ้งใชส้ตูศิาสตร์

หตัถการ เชน่ การชว่ยคลอดโดยใชค้มี ใชเ้ครือ่งดดูสญุญากาศ 

และการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง2 โดย Agarwal, Dasari และ 

Sarkar13 พบวา่ มารดาทีม่กีารคลอดไมป่กตมิคีวามเสีย่งตอ่ภาวะ

ซมึเศรา้หลงัคลอด 2.5 เทา่ เมือ่เทยีบกบัมารดาทีม่กีารคลอดปกติ 

สอดคลอ้งกบั Alturki และคณะ14 พบวา่ มารดาทีม่กีารผา่ตดั

คลอดทางหน้าท้องมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

2.61 เทา่ เมือ่เทยีบกบัมารดาทีม่กีารคลอดปกต ิแตส่ว่นใหญเ่ปน็

การศกึษาในตา่งประเทศยงัไมม่กีารศกึษายนืยนัในประเทศไทย 

นอกจากนี้ โรคโควิด 19 ขณะตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดเช่นกัน12 เนือ่งจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จะกระตุน้ proinflammatory cytokines ท าใหม้รีะดบัคอรต์ซิอล 

มากเกินไป (hypersecretion of cortisol) สตรีตั้งครรภ์

จะมีความเครียดสูงและเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์

ซึง่สง่ผลมาจนถงึหลงัคลอด เนือ่งจาก cytokines มผีลตอ่การ

ท างานทีผ่ดิปกตขิองสารสือ่ประสาทไดน้านถงึ 1 ป ีท าใหม้ารดา

ทีม่ปีระวตัโิรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภม์ภีาวะซมึเศรา้หลงัคลอด

เพิม่ขึน้5-6 สอดคลอ้งกบั Işıkalan และคณะ15 พบวา่ มารดาทีม่ี

ประวตัโิรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภม์คีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้

หลังคลอด 12.89 เท่า อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษา

ปจัจยัท านายของวธิกีารคลอดและโรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภ์

ต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในประเทศไทย 

 ความเครียดที่เกิดขึ้นในระยะหลังคลอด ได้แก่ การ

เปลี่ยนแปลงของรา่งกาย จติใจและอารมณ ์การปรบับทบาท 

และการดแูลทารกแรกเกดิ สิ่งเหล่านีพ้บวา่เพิม่ความเสี่ยงตอ่

ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด16 สอดคลอ้งกบั Lequertier และคณะ12 

พบว่ามารดาที่มีความเครียดมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด 6.58 เท่า ที่ผ่านมาได้มีการน าทฤษฎีต่าง ๆ เช่น 

Beck’s Theory และ Social Theory มาใชเ้ปน็กรอบแนวคดิ

ในการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ในขณะที่

ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus 

และ Folkman7 ได้มีการน ามาใช้ในการศึกษาภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดในประเทศไทยเพียงเรื่องเดียว17 ท าให้มีข้อจ ากัด

ในการอธิบายกลไกการเผชิญความเครียดและการปรับตัว 

โดยเฉพาะในกรณีในมารดาครรภ์แรก ดังนั้น ผู้ วิจัย        

จึงท าการศึกษาซ้ าโดยใช้ทฤษฎีดังกล่าวในการวิจัยครั้งนี้  
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 ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสเปน็ปจัจยัทีม่คีวามเกีย่วขอ้ง

กบัภาวะซึมเศรา้หลงัคลอดอย่างมาก โดยมารดาที่ถูกท าร้าย

มกัจะขาดความเชือ่มัน่ในตนเอง หวาดกลวั และเครยีด ซึง่สง่ผล

ต่อสมองส่วนที่รับผิดชอบเกี่ยวกับอารมณ์ (limbic system) 

ท าให้มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด18 โดยเฉพาะ

ความรุนแรงในขณะตั้งครรภ์เพิ่มโอกาสเกิดความรุนแรง  

ในระยะหลังคลอด เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่สามี-ภรรยาจะมี

ปฏสิมัพนัธก์นัมากขึน้ มารดาอาจเหนือ่ยลา้และเกดิความเครยีด

ได้ง่าย หากสามีดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วยยิ่งเพิ่มโอกาสเกิด

ความรนุแรงมากขึน้19 เชน่ การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ

ของ Al-Abri, Edge และ Armitage2 พบวา่ ความรนุแรงทีเ่กดิจาก

คูส่มรสมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 5.46 เทา่ 

อยา่งไรกต็าม การศกึษาความรนุแรงในประเทศไทยสว่นใหญม่กัพบ

ในขณะตัง้ครรภ์20 แตม่กีารศกึษาในระยะหลงัคลอดจ านวนนอ้ย17 

หากมารดามภีาวะซมึเศรา้กอ่นคลอดอยูแ่ลว้ การไดร้บัความรนุแรง

ขณะตั้งครรภ์ยิ่งท าให้ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพิ่มขึ้น21 

  การสนบัสนนุทางสงัคมพบวา่ มารดาทีร่บัรูถ้งึการสนบัสนนุ

ทางสงัคมนอ้ยจะรูส้กึเผชญิปญัหาเพยีงล าพงั เครยีดและซมึเศรา้ได ้

เชน่ Terada, Kinjo และ Fukuda22 พบวา่ มารดาทีไ่ดร้บัการ

สนบัสนนุทางสงัคมนอ้ยมคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 

11.7 เทา่ ทัง้นีก้ารศกึษาทีผ่า่นมาประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคม

ในภาพรวม2,14 จงึสรปุไม่ไดว้า่การสนับสนุนทางสังคมด้านใด 

เชน่ บคุคลส าคญั ครอบครวั หรอืเพือ่นทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะ

ซมึเศรา้หลงัคลอดมากกวา่กนั และพบวา่ยงัมกีารศกึษาดา้นดงักลา่ว

จ านวนน้อย17 จึงจ าเป็นต้องศึกษาเพ่ิม 

 กลา่วโดยสรปุ ผูว้จิยัจงึเลอืกปจัจยัท านาย 7 ตวัมาศกึษา

ในการวจิยัครัง้นี ้ไดแ้ก ่อาย ุรายได ้วธิกีารคลอด โรคโควดิ 19 

ความเครยีด ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส และการสนบัสนนุ

ทางสงัคม แมว้า่ปจัจยัดงักลา่วจะมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้

หลงัคลอด แตพ่บวา่ ปจัจยับางตวัยงัมคีวามขดัแยง้กนั (อาย ุรายได)้ 

และยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทยมาก่อน (วิธีการคลอด 

โรคโควิด 19) บางตัวมีการศึกษาจ านวนน้อยที่ใช้ทฤษฎีของ 

Lazarus และ Folkman (ความเครียด) ตลอดจนมีการศึกษา

จ านวนนอ้ยในมารดาครรภแ์รก (ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส 

และการสนับสนุนทางสังคม) 

          

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพือ่ศกึษาอ านาจการท านายของอาย ุรายได ้วธิกีารคลอด 

โรคโควดิ 19 ความเครยีด ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส และการ

สนบัสนนุทางสงัคมตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดในมารดาครรภแ์รก 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 อาย ุรายได ้วธิกีารคลอด โรคโควดิ 19 ความเครยีด ความ

รนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส และการสนบัสนนุทางสงัคมมอียา่งนอ้ย 1 

ตวัแปรทีส่ามารถท านายภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดในมารดาครรภแ์รกได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(predictive correlational design)     

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื มารดาหลงัคลอดทีม่ารบับรกิาร ณ คลนิกิ

วางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ถึงเมษายน พ.ศ. 2567 

 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบสะดวก (convenience 

sampling) คอื มารดาครรภแ์รกทีม่ารบับรกิารในระยะ 4-6 สปัดาห์

หลงัคลอด ณ คลนิกิวางแผนครอบครวั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังนี้  

 เกณฑ์การคัดเข้า 

 1. มารดาที่มีอายุ ≥ 18 ปี 

 2. คลอดเมื่ออายุครรภ์ครบก าหนด (37-42 สัปดาห์) 

 3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในระยะหลังคลอด 

เช่น ตกเลือด ล้วงรก  
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4. มารดาที่มีทารกสุขภาพแข็งแรง ไม่มีความผิดปกติ 

5. มคีวามสามารถในการฟงั พดู อา่น เขยีนภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก  

1. ไดร้บัการวนิจิฉยัเปน็โรคทางจติเวชมากอ่น หรอืมปีระวติั

ได้รับยารักษาอาการเจ็บป่วยทางจิต 

2. มีประวัติใช้สารเสพติดทั้งในขณะตั้งครรภ์และ/

หรือหลังคลอด 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักเกณฑ์การ

วเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู อ านาจการทดสอบเทา่กบั .80 มรีะดบั

นยัส าคญัเทา่กบั .05 ทัง้นีอ้า้งองิงานวจิยัของ พรพรรณ อนิตะ๊ 

และคณะ17 ซึ่งมคีา่ R2 เทา่กบั .068 น าไปค านวณโดยใชส้ตูร 

Cohen23 จึงได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .073 ค านวณด้วย

โปรแกรม G*Power งานวิจัยครั้งนี้มี 7 ตัวแปร เมื่อแทนค่า

ลงในโปรแกรมแล้วได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 206 ราย 

และเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการตอบแบบสอบถาม 

ไม่สมบูรณ์ ซึ่งได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 227 ราย 

เครื่องมือการวิจัย 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ชุด รวม 37 ข้อ ดังนี้ 

1. แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล เปน็แบบสอบถามที่

ผูว้จิยัสรา้งขึน้จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ยสว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป 

(ผูเ้ขา้รว่มวจิยัตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง) ไดแ้ก ่อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา รายไดค้รอบครวั การวางแผนตัง้ครรภ์ 

โรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภ ์และผูช้ว่ยเหลอืในการดแูลบตุร และ

สว่นที ่2 ขอ้มลูทางสตูกิรรม (ผูว้จิยับนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบยีน) 

ไดแ้ก ่ภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์วธิกีารคลอด และคะแนนรวม

ภาวะซึมเศรา้หลังคลอด ผูว้จิยับนัทกึขอ้มูลจากแบบประเมนิ 

The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) ใชป้ระเมนิ

ความรู้สึกของมารดาหลังคลอดในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

มีจ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วยขอ้ค าถามเชิงบวก 2 ข้อ และ

เชิงลบ 8 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 0 ถึง 3 เกณฑ์การให้คะแนน 

 ข้อค าถามเชิงลบ คือ เกือบทุกวัน 3 คะแนน จนถึง ไม่มีเลย 

0 คะแนน ส าหรบัขอ้ค าถามเชงิบวกจะท าการกลบัคา่คะแนน 

คะแนนรวม ≥ 11 คะแนน แสดงว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด24   

  2. แบบวัดความรู้สึกเครียด พัฒนาโดย Cohen และ 

Williamson23 แปลเป็นภาษาไทยโดย ณหทัย วงศ์ปการันย์ 

และทนิกร วงศป์การนัย์25 ใชว้ดัการรบัรูค้วามเครยีดในระยะ 

1 เดอืนทีผ่า่นมา จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเชงิบวก 

4 ขอ้ และเชงิลบ 6 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเปน็มาตรประมาณคา่ 

(rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 ถึง 4 เกณฑ์การให้คะแนน 

ขอ้ค าถามเชงิลบ คอื บอ่ยมาก 4 คะแนน จนถงึไมเ่คย 0 คะแนน 

ผูท้ี่ไดค้ะแนนรวมสงูแสดงวา่มคีวามเครยีดมากกวา่ผูท้ีไ่ดค้ะแนน

รวมต่ า เมื่อน าแบบสอบถามนี้ไปทดสอบในผู้ป่วยทางคลินิก 

(N = 111) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .8025 จากนั้น Tasnim, 

Abedin และ Rahman18 น าแบบสอบถามนีไ้ปทดสอบในมารดา

หลงัคลอด (N = 497) พบคา่ความเทีย่งของเครือ่งมอืเทา่กบั .77 

  3. แบบคัดกรองความรุนแรง พัฒนาโดย McFarlane 

และคณะ26 แปลเป็นภาษาไทยโดย นันทนา ธนาโนวรรณ19 

ใชค้ดักรองความรนุแรงทางกาย ทางเพศ และทางจติใจทีเ่กดิขึน้ 

กบัสตรกีอ่นการตัง้ครรภ ์ขณะตัง้ครรภจ์นกระทัง่ 4-6 สปัดาห์

หลงัคลอด จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเปน็แบบ 2 ตวัเลอืก 

คือ “ใช”่ และ “ไม่ใช”่ หากมารดารายใดตอบแบบคัดกรอง 

ขอ้ใดข้อหนึ่งว่า “ใช”่ ถอืวา่มารดารายนัน้ไดร้ับความรุนแรง

ดงักลา่ว เมือ่น าแบบสอบถามไปทดสอบกบัสตรตีัง้ครรภ ์(N = 475) 

ไดค้า่ความเทีย่งของเครือ่งมอืเทา่กบั .9419 จากนัน้ กมลรตัน ์สงนอก 

และคณะ21 น าแบบสอบถามไปทดสอบในมารดาหลังคลอด 

(N = 195) พบค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .71  

  4. แบบวดัความชว่ยเหลอืทางสงัคมแบบพหมุติ ิพฒันาโดย 

Zimet และคณะ27 แปลเปน็ภาษาไทยโดย พทิกัษพ์ล บณุยมาลกิ28 

ใชว้ดัการสนบัสนนุทางสงัคมดา้นบคุคลส าคญั ครอบครวั และเพือ่น 

จ านวน 12 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 
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(rating scale) 7 ระดบั ตัง้แต ่1 ถงึ 7 เกณฑก์ารใหค้ะแนน คอื 

เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ 7 คะแนน จนถงึไมเ่หน็ดว้ยทีส่ดุ 1 คะแนน 

ผูท้ี่ ได้คะแนนรวมสงูแสดงวา่ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมมากกวา่  

ผูท้ี่ไดค้ะแนนรวมต่ า เมือ่น าแบบสอบถามนี้ไปทดสอบกบัวยัรุน่ 

(N = 1,130) ไดค้า่ความเทีย่งของเครือ่งมอืเทา่กบั .8928 จากนัน้ 

พรพรรณ อนิตะ๊ และคณะ17 น าแบบสอบถามน้ีไปทดสอบในมารดา

หลงัคลอด (N = 120) พบคา่ความเทีย่งของเครือ่งมอืเทา่กบั .94 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  

 ผูว้จิยัไดน้ าเครือ่งมอืชดุที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล 

เสนอตอ่ผูท้รงคณุวฒุดิา้นสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา จ านวน 3 ทา่น 

เพือ่ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา สว่นชดุที ่2-4 (แบบวดัความรูส้กึ

เครยีด แบบคดักรองความรนุแรง และแบบวดัความชว่ยเหลอื

ทางสังคมแบบพหุมิติ) เป็นเครื่องมือที่มีการน ามาใช้กันอยา่ง

แพรห่ลาย จงึไมน่ ามาหาคา่ CVI ผูว้จิยัจงึทดสอบคา่ความเทีย่ง

ของเครื่องมือทั้ง 3 ชุด (ชุดที่ 2-4) กับมารดาที่คล้ายคลึงกับ

กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ไดค้า่เทา่กบั .84, .87 และ .91 

ตามล าดบั จากนัน้ผูว้จิยัน าแบบสอบถามไปใชก้บักลุม่ตวัอยา่ง

จ านวน 227 ราย ไดค้า่ความเทีย่งอยูท่ี ่.94, .96 และ .76 ตามล าดบั   

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นี้ ไดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA No. IRB-NS2023/792.0108) และคณะกรรมการจรยิธรรม

การท าวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

(COA No. 1661/2023) ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูภายในหอ้งที่

มคีวามเปน็สว่นตวัและไมม่บีคุคลที ่3 (เชน่ สามหีรอืญาต)ิ อยูด่ว้ย 

และอธบิายโครงการวจิยัอยา่งละเอยีด โดยกลุม่ตวัอยา่งสามารถ

ถอนตวัจากโครงการและสอบถามไดอ้ยา่งอสิระกอ่นทีจ่ะลงนาม

ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยัเปน็ลายลกัษณอ์กัษร ส าหรบัขอ้มลูทีไ่ดร้บั

ถือเป็นความลับและมีการน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. เมื่อได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

 การวิจัยในคนทั้งคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว 

ผู้วิจัยรายงานตัวกับหัวหน้าคลินิกวางแผนครอบครัว 

  2. ผูว้จิยัขอความรว่มมอืพยาบาลประจ าการเพือ่คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและสอบถามความสมัครใจ

ให้ผู้วิจัยเข้าพบ  

  3. ผูว้จิยัเชญิกลุม่ตวัอยา่งเขา้ไปภายในหอ้งใหค้ าปรกึษา 

จากนัน้แนะน าตวั สรา้งสมัพนัธภาพ และอธบิายถงึวตัถปุระสงค์ 

วิธีด าเนินการวิจัย ความเสี่ยงและประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้น 

  4. เมือ่กลุม่ตวัอยา่งประสงคเ์ขา้รว่มโครงการจงึลงนาม

ในเอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

  5. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม 4 ชุด 37 ข้อ โดยใช้เวลา

ประมาณ 20 นาท ีและขออนญุาตบนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบยีน 

  6. หากกลุ่มตัวอย่างต้องการความช่วยเหลือเรื่อง

ความรนุแรง ผูว้จิยัไดส้ง่ตอ่ใหพ้ยาบาลประจ าการ โดยมแีผน่พบั

เกี่ยวกับหน่วยงานที่ช่วยเหลือสตรีที่ได้รับความรุนแรง ทั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์รับแผ่นพับหรือไม่รับแผ่นพับกลับไปก็ได้ 

  7. เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัย

บนัทึกคะแนนของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบประเมิน

ของโรงพยาบาล และน าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหท์างสถติติอ่ไป 

  การวิเคราะห์ข้อมูล 

  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นัและแบบพอยทไ์บซเีรยีล (Pearson’s 

product-moment and point biserial correlation 

coefficient) และวเิคราะหอ์ านาจการท านายโดยสถติวิเิคราะห์

ถดถอยพหคุณู (multiple linear regression) ดว้ยโปรแกรม

คอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปู SPSS ก าหนดระดบันยัส าคญั (α) = .05 

ซึง่ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้พบวา่ ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด

มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติด้วยวิธี Kolmogorov-Smirmov 

(p = .200) ส่วนตัวแปรอิสระทั้งหมดไม่สัมพันธ์กันเอง 
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(multicollinearity) กล่าวคือ อายุ รายได้ วิธีการคลอด 

โรคโควดิ 19 ความเครยีด ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส และ

การสนบัสนนุทางสงัคม มคีา่ Tolerance เทา่กบั .22, .89, .68, 

.34, .33, .98, .69 สว่นคา่ VIF เทา่กบั 4.62, 1.11, 1.47, 2.96, 

3.05, 1.02, 1.45 ตามล าดบั สว่น Durbin-Watson เทา่กบั 2.24 

นอกจากนี้ ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อน 

(homoscedasticity) มคีา่คงที ่ส าหรบัการใหร้หสัตวัแปรหุน่ 

(dummy variables) เปน็ดงันี ้วธิกีารคลอด (0 = ปกต,ิ 1 = 

ไม่ปกติ) โรคโควิด 19 ขณะตั้งครรภ์ (0 = ไม่เคย, 1 = เคย) 

และความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส (0 = ไมไ่ดร้บั, 1 = ไดร้บั)  

 

ผลการวิจัย 

  1. ขอ้มูลสว่นบคุคล พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมอีาย ุ≥ 30 ปี 

รอ้ยละ 61.3 และมอีายเุฉลีย่ 31.17 ป ี(SD = 5.62) สว่นใหญ่

มสีถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 97.8 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี

รอ้ยละ 88.1 และมรีายไดค้รอบครวั 40,001-60,000 บาท/เดอืน 

รอ้ยละ 38.8 กลุม่ตวัอยา่งไมไ่ดว้างแผนการตัง้ครรภ ์รอ้ยละ 50.7 

มโีรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภ ์รอ้ยละ 63.4 และไมม่ผีูช้ว่ยเหลอื

ในการดแูลบตุร รอ้ยละ 58.1 ทัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่ง รอ้ยละ 70 ไมม่ี

ภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์และรอ้ยละ 75.3 มกีารคลอดปกติ 

ส่วนภาวะซึมเศร้าหลังคลอด พบวา่กลุ่มตัวอยา่งมีความเสี่ยง

ร้อยละ 31.7 (EPDS ≥ 11) และไม่มีความเสี่ยงร้อยละ 68.3 

(EPDS < 11) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 8.59 คะแนน (SD = 4.06) 

ส าหรบัความเครยีดมคีะแนนเฉลีย่อยูท่ี ่23.40 คะแนน (SD = 6) 

จากชว่งคะแนน 0-40 และกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 87.7 ไมไ่ดร้บั

ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส เมือ่พจิารณาคะแนนการสนบัสนนุ

ทางสังคมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 41.76 คะแนน 

(SD = 8.71) โดยเปน็คะแนนเฉลีย่ดา้นบคุคลส าคญั 15.82 คะแนน 

(SD = 4.54) ด้านครอบครัว 14.11 คะแนน (SD = 3.48) 

และด้านเพื่อน 11.83 คะแนน (SD = 4.54) ตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม (N = 227)    
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 2. ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พบว่า 

ปัจจัย 6 ตัว ได้แก่ อายุ รายได้ ความเครียด โรคโควิด 19 

ขณะตัง้ครรภ ์การคลอดทีไ่มป่กต ิและการสนบัสนนุทางสงัคม 

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ แต่ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ ตามตารางที ่2 

ตารางที่ 2  คา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (N = 227) 

3. ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณูพบวา่ ปจัจยัทัง้หมด

สามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด

ได้ร้อยละ 88 (R2 = .88, F(7, 219) = 227.44, p < .001) 

โดยมีเพียง 5 ปัจจัย ได้แก่ อายุ ความเครียด โรคโควิด 19 

ขณะตัง้ครรภ ์การคลอดทีไ่มป่กต ิและการสนบัสนนุทางสงัคม

ที่ท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ส่วนรายได้ และความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสไม่สามารถ

ท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่ศึกษาต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (N = 227)  
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การอภิปรายผล 

 กลุม่ตวัอยา่งมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด

อยู่ที่ร้อยละ 31.7 ซึ่งสูงใกล้เคียงกับงานวิจัยในต่างประเทศ

ที่พบรอ้ยละ 25.4-402,6,29 แตค่วามชกุนีม้คีา่สงูกวา่เมือ่เทยีบกบั

การศกึษาทีผ่า่นมาของประเทศไทยซึง่พบเพยีงรอ้ยละ 12.5-16.92,9 

อาจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งในการวจิยัครัง้นีส้ว่นใหญม่คีวามเปน็อยูดี่ 

มีระดบัการศกึษาสงู และมรีายไดด้ ีจงึเปน็ทีค่าดหวงัของสงัคม

ไมว่า่จะเปน็เรือ่งการสรา้งครอบครวัทีส่มบรูณแ์บบและการมบีตุร

หลงัคลอด มารดาจงึอาจวติกกงัวล หวาดกลวั ไมเ่ปดิเผยความรูส้กึ

หรอืไมก่ลา้ขอความชว่ยเหลอืใด ๆ  จนแสดงอาการซมึเศรา้ในทีส่ดุ18 

อยา่งไรกต็าม มารดาครรภแ์รกทีม่อีายมุากเมือ่ตอ้งกลบัมาท างาน

ในช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอดพบว่า มารดาจะมีความเครยีด 

เนือ่งจากตอ้งรกัษาสมดลุทัง้ในครอบครวัและการท างานนอกบา้น

จงึมีโอกาสเกดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดเพิม่ขึน้16 ซึง่อาการเหนือ่ยลา้

ในระยะหลงัคลอด ท าใหม้ารดาตอ้งการความชว่ยเหลอืและการ

สนบัสนนุจากบคุคลส าคญั แตม่เีพยีงรอ้ยละ 32.6 เทา่นัน้ทีม่สีามคีอย

ชว่ยเหลอืในการดแูลบตุร ท าใหม้ารดาครรภแ์รกรูส้กึโดดเดีย่ว ขาด

ก าลงัใจในการเผชญิปญัหา สง่ผลใหภ้าวะซมึเศรา้หลงัคลอดในทีส่ดุ2,16  

จากทฤษฎคีวามเครยีดและการเผชญิความเครยีด7 ทีก่ลา่ววา่ 

ความเครยีดเกดิจากปฏสิัมพันธร์ะหวา่งบคุคลกบัสิง่แวดลอ้ม 

ในทีน่ีค้อื โรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภ ์วธิกีารคลอด และความรนุแรง

ทีเ่กดิจากคูส่มรส เมือ่มารดาเผชญิกบัสถานการณด์งักลา่วและ

ประเมนิเปน็ความเครยีด (perceived stress) พบคะแนนเฉลีย่อยูท่ี่ 

23.40 คะแนน (SD = 6.01) มารดาจะประเมนิแหลง่สนบัสนนุภายใน 

ไดแ้ก ่อาย ุพบวา่อายทุีม่ากขึน้มคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 

สว่นแหลง่สนบัสนนุภายนอก ในทีน่ีค้อื การสนบัสนนุทางสงัคม 

พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.76 คะแนน (SD = 8.71) 

ซึง่แหลง่ชว่ยเหลอืดงักลา่วจะน าไปใชใ้นการจดัการความเครยีด

แตก่ลบัพบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมนอ้ยจงึมคีวามเสีย่งตอ่ภาวะ

ซมึเศรา้หลงัคลอด โดยเกดิผลลพัธก์ารปรบัตวัไดท้ัง้ทางบวกและทางลบ 

หากมารดาปรบัตวัไดเ้หมาะสมจะท าใหม้ีภาวะสุขภาพจติที่ด ี

ถา้มารดาปรบัตวัไมเ่หมาะสมอาจเกดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดได้ 

ในทีน่ีป้จัจยัทัง้ 7 สามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาครรภ์แรกได้ร้อยละ 88 

(R2 = .88, F(7, 219) = 227.44, p < .001) ดังนี ้ 

 อายมุอีทิธพิลทางบวกตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด (β  = .49, 

p < .001) โดยมารดาครรภแ์รกรอ้ยละ 61.3 มอีาย ุ≥ 30 ป ีและ

มอีายเุฉลีย่อยูท่ี ่31.17 ป ีทัง้นีม้ารดาทีม่อีายมุากอาจมภีาระหนา้ที่

และความรบัผดิชอบมากขึน้ รวมถงึตอ้งท างานหลายบทบาท

ทัง้ในบา้นและนอกบา้น จงึมอีาการเหนือ่ยลา้และเครยีดไดม้ากกวา่

มารดาทีม่ีอายนุ้อย เมื่อประเมนิแหล่งสนับสนนุภายในพบวา่

มารดาครรภแ์รกทีม่อีายมุากมกัจะขาดประสบการณ์ในการเลีย้งบตุร  

ท าใหป้รบัตวัไมไ่ดแ้ละเกดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด สอดคลอ้งกับ 

Correa-de-Araujo และ Yoon8 พบวา่ มารดาครรภแ์รกทีม่ี

อาย ุ≥ 30 ป ีมคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 3.72 เท่า 

 ความเครยีดมอีทิธพิลทางบวกตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 

(β = .28, p < .001) โดยคะแนนของความเครียดเฉลี่ยอยู่ที่ 

23.40 คะแนน ในทีน่ีก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามเครยีดจากอายมุาก 

โรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภ ์และการคลอดที่ ไมป่กต ิเนือ่งจาก

ทัง้ 3 ปัจจยัมีความสัมพนัธท์างบวกกบัความเครยีด (r = .81,   

r = .72, r = .44, p < .001) หากมารดาประเมนิสถานการณแ์ลว้

พบวา่มคีวามเครยีดจะเพิม่โอกาสเกดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 

สอดคลอ้งกบั Wildali และคณะ16 พบวา่มารดาทีม่คีวามเครยีด

มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 2.1 เท่า   

 สว่นมารดาทีม่ปีระวตัิโรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภม์อีทิธพิล

ทางบวกตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด (β = .14, p < .001) เมือ่

เทยีบกบัมารดาที่ ไมม่ปีระวตัดิงักลา่ว ในทีน่ีก้ลุม่ตวัอยา่งมปีระวติั

โรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภร์อ้ยละ 63.4 และหากมารดาประเมนิ

โรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภเ์ปน็ความเครยีด ท าใหม้ารดาจดัการ

ความเครยีดอยา่งไมม่ปีระสทิธภิาพและเพิม่โอกาสเกดิภาวะซมึเศรา้

หลงัคลอด สอดคลอ้งกบั Barbosa และคณะ4 พบวา่ มารดาทีม่ี

ประวตัโิรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภม์คีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้
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หลงัคลอด 2.6 เทา่ เมือ่เทยีบกบัมารดาทีไ่มม่ปีระวตัดิงักลา่ว   

 วธิกีารคลอดที่ ไมป่กตมิอีทิธพิลทางบวกตอ่ภาวะซมึเศรา้

หลังคลอด (β = .09, p < .001) เมือ่เทยีบกับการคลอดปกติ 

เนื่องจากมารดาคลอดแบบไม่ปกติร้อยละ 24.7 กล่าวคือ

เป็นการคลอดที่ใชห้ตัถการชว่ยคลอดรอ้ยละ 0.9 และผา่ตดั

คลอดทางหนา้ทอ้งรอ้ยละ 23.8 ทัง้นีม้ารดาครรภแ์รกอาจเกดิ

ความเครยีด เนือ่งจากไมม่ปีระสบการณค์ลอดมากอ่น และกอ่ใหเ้กดิ

ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด สอดคล้องกบั เชน่ Chen และคณะ6 

พบวา่มารดาทีม่กีารคลอดไมป่กตมิคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้

หลังคลอด 2.5 เท่า เมื่อเทียบกับมารดาที่คลอดปกติ 

 การสนบัสนนุทางสงัคมมอีทิธพิลทางลบตอ่ภาวะซมึเศรา้

หลงัคลอด (β = - .07, p < .05) โดยมคีะแนนเฉลีย่ที ่41.76 คะแนน 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ามีค่าเฉลี่ยด้านบุคคลมากที่สุด 

(15.82 คะแนน) รองลงไปคือด้านครอบครัว และด้านเพื่อน 

ตามล าดบั อยา่งไรกต็าม สงัคมไทยในปจัจบุนัครอบครวัมลีกัษณะ

เปน็ครอบครวัเดีย่วมากขึน้ เหน็ไดจ้ากมารดารอ้ยละ 58.1 ไมม่ี

ผูช้ว่ยเหลอืในการดแูลบตุร มารดาทีม่แีหลง่สนบัสนนุการจดัการ

ความเครยีดไมเ่พยีงพออาจท าใหป้รบัตวัไมเ่หมาะสมและมคีวามเสีย่ง

ตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดได ้สอดคลอ้งกบั Kabunga และคณะ29 

พบว่ามารดาทีไ่ดร้ับการสนับสนนุทางสังคมน้อยมคีวามเสีย่ง

ต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 1.19 เท่า 

 สว่นปจัจยัทีไ่มส่ามารถท านายภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 

(p > .05) ไดแ้ก ่รายไดแ้ละความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส เนือ่งจาก

มารดามรีายไดค้รอบครวัเฉลีย่เทา่กบั 49,022 บาทตอ่เดอืน ซึง่ถอืวา่

สงูกวา่รายไดค้รอบครวัเฉลีย่ของประเทศที ่29,030 บาทตอ่เดอืน 

ท าใหม้ารดามสีภาพคลอ่งทางการเงนิมากกวา่เมือ่เทยีบกบัมารดา

ทีม่รีายไดค้รอบครวัต่ า ดว้ยเหตนุีม้ารดาจงึเขา้สูร่ะบบบรกิารสขุภาพ

ไดส้ะดวกและรวดเรว็ ซึง่อาจลดผลกระทบทางจติใจได้6 สว่น

ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสพบวา่ มารดารอ้ยละ 87.7 ไมเ่คยไดร้บั

ความรนุแรง มผีลใหข้อ้มลูมคีวามเปน็อนพุนัธส์งู (homogeneity) 

ประกอบกบัสว่นใหญจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมรีายไดส้งู 

สถานภาพสมรสคู่ ซึ่งลักษณะดังกล่าวจะพบความรุนแรง 

ได้น้อยเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีศึกษาต่ าหรือไม่ ได้ เรียน         

มีรายได้ต่ า มีประวัติหย่าร้างหรือแยกกันอยู่19,29 ดังนั้น 

ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสจึงไม่สามารถท านายการเกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่มีเศรษฐานะดี  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 มารดาครรภแ์รกทีม่อีายมุาก มคีวามเครยีด เคยเปน็โรค

โควดิ 19 ขณะตัง้ครรภ ์มกีารคลอดที่ไมป่กต ิและการสนบัสนนุ

ทางสังคมน้อย มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด        

ผลการศกึษามขีอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 ด้านการพยาบาล  

 1. ควรน าผลการศึกษาน้ีไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

ออกแบบแนวทางการพยาบาล เชน่ การตดิตามเยีย่มหลงัคลอด

เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดที่มีปัจจัยเสี่ยง

อายุมาก มีความเครียด เคยเป็นโรคโควิด 19 ขณะตั้งครรภ์ 

มีการคลอดที่ไม่ปกติ และการสนับสนุนทางสังคมน้อย 

 2. ควรน าแบบประเมิน The Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS) ฉบบัภาษาไทย มาใชใ้นสถานพยาบาล

อืน่ ๆ เพือ่ประเมนิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด ซึง่แบบประเมนิน้ี

ถูกบรรจุไว้แล้วในสมุดสีชมพู (บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา) 

 3. ควรมกีารคดักรองปจัจยัเสีย่งอายมุาก มคีวามเครยีด 

เคยเป็นโรคโควิด 19 ขณะตั้งครรภ์ มีการคลอดที่ไม่ปกติ 

และการสนับสนุนทางสังคมน้อยในมารดาครรภ์แรก 

 ด้านการวิจัย 

 1. ควรศกึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด

ในมารดาที่มีอายุมาก หรือมารดาที่มีความเครียด เนื่องจาก

อาจมีข้อจ ากัดด้านการปรับตัวหลังคลอด  

 2. ควรพฒันาโปรแกรมสง่เสรมิการสนบัสนนุทางสงัคม

จากบุคคลส าคัญ ครอบครัว และเพื่อนในมารดาครรภ์แรก  
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 3. ควรท าการศกึษาในมารดาหลงัคลอดทีท่ างานนอกบา้น 

 4. ควรศกึษาเปรยีบเทยีบภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดในมารดา

กลุม่อืน่รว่มดว้ย เชน่ มารดาทีม่อีาย ุ< 18 ป ีกบัมารดาทีม่อีายมุาก 

 ข้อจ ากัดของงานวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง    

ในมารดาหลังคลอดเพียงโรงพยาบาลแห่งเดียวเท่านั้น และ

อยู่ในชุมชนเมือง ท าให้มีข้อจ ากัดในการน าไปใช้อ้างอิงถึง

มารดาหลังคลอดแหล่งอ่ืน ซึ่งมีบริบทที่แตกต่างกันออกไป 
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