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บทคัดัย่่อ   
	ภ าวะซึึมเศร้าหลัังคลอดส่่งผลต่่อทารกและครอบครััวของมารดาหลัังคลอด ทั้้�งด้้านร่่างกายจิตใจรวมถึงึต้้องปรัับ

บทบาทการเป็็นมารดาโดยเฉพาะในมารดาครรภ์แ์รก การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีวัีัตถุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปััจจััยทำำ�นายภาวะซึมึเศร้า

หลัังคลอดในมารดาครรภ์์แรก ได้้แก่่ สัมัพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรส  ความรู้้�สึกึมีีคุุณค่่าในตนเอง  ความเครีียดจากการ

ดููแลบุุตร  ความเครีียดจากเหตุกุารณ์ใ์นชีีวิิต  และการสนัับสนุุนทางสังัคม  กลุ่่�มตัวัอย่างคืือ  มารดาหลัังคลอดครรภ์์แรก

ที่่�มาตรวจสุขุภาพหลัังคลอดบุุตรหรืือพาบุุตรมารัับบริิการที่่�หน่่วยเด็ก็สุขุภาพดีีในระยะ 4-8 สัปัดาห์์หลัังคลอด 

จำำ�นวน 164 คน ที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกสูตูิ-ินรีีเวชกรรม  และหน่่วยเด็ก็สุขุภาพดีขีองโรงพยาบาลในจังัหวััดชลบุุรีี ตั้้�งแต่่

เดือืนสิงิหาคมถึงึเดือืนตุลุาคม  พ.ศ.  2562  โดยใช้้แบบสอบถามให้้กลุ่่�มตัวัอย่างตอบด้้วยตนเอง ได้้แก่่ แบบสอบถาม

ข้้อมูลส่่วนบุุคคล  แบบประเมินิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด แบบสอบถามสัมัพัันธภาพของคู่่�สมรส แบบประเมินิความรู้้�สึกึ

มีคุีุณค่่าในตนเอง แบบประเมินิความเครีียดจากการเลี้้�ยงดููบุุตร แบบประเมินิเหตุกุารณ์ท์ี่่�ก่่อให้้เกิดิความเครีียด  และ

แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสังัคม วิิเคราะห์์ข้้อมูลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบ

มาตรฐาน ผลการศึกึษาพบว่่ามารดาหลัังคลอดครรภ์์แรกมีภีาวะซึึมเศร้า ร้้อยละ 33.33 โดยปัจจััย ความเครีียดจาก

การดููแลบุุตร ความเครีียดจากเหตุกุารณ์ใ์นชีีวิิต และการสนัับสนุุนทางสังัคมร่่วมกันัทำำ�นายภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด

ในมารดาครรภ์แ์รกได้้ร้้อยละ 16.50 (Adjustt R2=.165, F=7.351, p<.05) โดยความเครีียดจากเหตุุการณ์ใ์นชีีวิิต

มีอีิทิธิพิลต่่อภาวะซึึมเศร้าในมารดาครรภ์แ์รกมากที่่�สุดุ (β=.379) รองลงมาคือืความเครีียดจากการดููแลบุุตร 

(β=.219) ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีข้ี้อเสนอแนะว่่าพยาบาลควรให้้ความสำำ�คัญัในการประเมินิคัดักรองภาวะซึึมเศร้าใน

มารดาครรภ์์แรกทุกราย  และควรมีีการจััดโปรแกรมการจััดการความเครีียดที่่�เกิดิขึ้้�นในระยะหลัังคลอดโดยครอบครััว

มีีส่่วนร่่วมในการดููแล เพื่่�อป้องกันัการเกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดของมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรก
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Abstract  
	 Postpartum depression affects both baby and mother after birth, and involves both physical and mental 

effects, including maternal role adjustment, and is especially common among first-time mothers. This predictive 

study aimed to determine predictive factors of postpartum depression among first postpartum women including 

marital satisfaction, self-esteem, childcare stress, life stress and social support. A total of 164 participants 

took part in this study. Participants were 4-8 weeks postpartum and visited postpartum clinics or took their 

babies to well-baby clinics in the hospitals located in Chonburi province. Simple random sampling was used 

to identify these participants. Data collection was conducted during August to October 2019. A set of questionnaires 

collected demographic data, Thai Edinburgh Postnatal Depression (EPDS) scale, Thai version of the Dyad 

Adjustment Scale, Self-Esteem scale, Thai Childcare Stress Inventory, Life events questionnaire, and Postpartum 

support questionnaires were used for data collection. Descriptive statistics and logistic regression analysis were 

used to analyze the data. Results showed that 33.33 % of first postpartum women had postpartum depression. 

The results showed that taking care of the child, life event stresses, and social support, were likely to predict 

the rate of postpartum depression at 16.50% (Adjust R2 .165, F=7.351, p<.05). The most important predictor 

was childcare stress (β=.379) followed by life event stress (β=.219) and social support (β=.215). The 

findings of this study suggest nurses should pay more attention to the assessment and screening of postpartum 

depression for all first postpartum women. A health education program that involves family members regarding 

how to overcome stress during the postpartum period should be implemented to prevent postpartum depression 

for first postpartum women.
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั
	ก ารคลอดเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของชีีวิิต ซึ่่�งสร้้างความสุขุความปีีติใิห้้แก่่ครอบครััว โดยเฉพาะมารดาหลัังคลอดที่่�เป็็น

ผู้้�ให้้กำำ�เนิิดและเป็็นผู้้�ดูแลหลัักในการดููแลทารกแรกเกิดิ ซึ่่�งในระยะหลัังคลอดมารดาต้้องปรัับบทบาทในการเป็็น

มารดา มีกีารปรัับเวลาการดํําเนิินกิจิวััตรประจํําวัันต่่างๆให้้เหมาะสมกับัความต้้องการของบุุตร การตอบสนองความต้้องการ

ของตนเอง และการคงไว้้ซึ่่�งสัมัพัันธภาพที่่�ดีรีะหว่่างสามี-ีภรรยานอกจากนี้้� ยัังคงต้้องดำำ�เนิินบทบาทหน้้าที่่�อื่่�นๆ ภายใน

ครอบครััว1 โดยเฉพาะมารดาที่่�มีบุีุตรคนแรกยังขาดประสบการณ์ใ์นการดููแลบุุตร จึึงต้้องเรีียนรู้้�บทบาทใหม่่ และต้้องเผชิิญ

กับัการเปลี่่�ยนแปลงครั้้�งใหม่่ของชีีวิิต  ต้้องฝึึกการแก้้ไขปััญหาภายหลัังคลอดด้้วยตนเอง และหากมารดาไม่่สามารถ

สร้้างความรู้้�สึกึที่่�ดีต่ี่อบทบาทใหม่่ได้้มักัจะเกิดิความขัดัแย้้ง ความคับัข้้องใจ และความตึงึเครีียดในบทบาทเกิดิเป็็นความเครีียด  

และความวิิตกกังัวลซึ่่�งจะนำำ�มาสู่่�การเกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดได้้2-3

        ภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด (postpartum depression) เป็็นการเปลี่่�ยนแปลงด้้านอารมณ์ข์องมารดาหลัังคลอดที่่�ไม่่ใช่่

โรคทางจิติเวช ซึ่่�งมักัจะเกิดิขึ้้�นภายใน 4 สัปัดาห์์หลัังคลอด4 เป็็นผลจากการเปลี่่�ยนแปลงด้้านร่่างกาย จิิตใจ ฮอร์โมน

ภายหลัังคลอด ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงนี้้�อาจสืบืเนื่่�องมาตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์จ์นถึงึระยะหลัังคลอด5-6 รวมถึงึการปรัับตัวั

ต่่อเหตุกุารณ์ต่์่างๆ ภายหลัังคลอด ซึ่่�งการปรัับตัวัในระยะหลัังคลอดเป็็นสิ่่�งที่่�สำ ำ�คัญสำำ�หรัับมารดาหลัังคลอด หากไม่่

สามารถปรัับตัวัได้้อย่างเหมาะสม ก็จ็ะส่่งผลให้้เกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดตามมา มารดาที่่�มีภีาวะซึึมเศร้าจะมีีอาการเศร้า 

รู้้�สึกึหดหู่่� วิิตกกังัวล หงุดุหงิดิง่่าย เบื่่�ออาหาร ท้้อแท้้ มีคีวามคิิดอยากฆ่าตัวัตาย โดยจะมีอีาการนาน 2 สัปัดาห์์5 การที่่�

มารดาสนใจในตนเอง และสิ่่�งแวดล้้อมลดลง รวมทั้้�งความสนใจในการดููแลเอาใจใส่่ต่่อบุตรลดลงอาจทำำ�ให้้บุุตรมีพัีัฒนา 

การล่่าช้้า และอาจมีีความผิดิปกติด้ิ้านอารมณ์ใ์นอนาคต นอกจากผลกระทบต่่อบุตรแล้้วยัังพบปััญหาสัมัพัันธภาพ

ในครอบครััว โดยเฉพาะสัมัพัันธภาพกับัสามี ีซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การเกิดิปััญหาทางด้้านครอบครััว7

        จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับัความชุุกของภาวะซึึมเศร้าในมารหลัังคลอดทั่่�วไป ในต่่างประเทศพบร้้อยละ 21.30-

26.208-9  ในมารดาหลัังคลอดครรภ์แ์รกพบร้้อยละ 10.70-33.5010-11 สำำ�หรัับประเทศไทยพบว่่าความชุุกของภาวะซึึมเศร้า

หลัังคลอดทั่่�วไปพบร้้อยละ 10.30-23.5012-13 ภาวะซึึมเศร้าในมารดาหลัังคลอดครรภ์แ์รกพบร้้อยละ 48.28-57.6514-15 

สำำ�หรัับจัังหวััดชลบุุรีีพบการศึกึษาภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาหลัังคลอดทั่่�วไป พบร้้อยละ 1916 มารดาหลัังผ่่าตัดั

คลอดฉุุกเฉิิน 20.2017 อย่างไรก็ต็ามความชุุกของภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดพบว่่ามีคีวามแตกต่างกันัขึ้้�นอยู่่�กับัเกณฑ์์

ในการวิินิิจฉััย เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการประเมิิน ระยะเวลาหลัังคลอดที่่�ทำำ�การศึกึษา และลัักษณะประชากรในแต่่ละพื้้�นที่่� 

การศึกึษาที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีกีารศึกึษาภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาครรภ์แ์รกของในจัังหวััดชลบุุรีี หากทราบสาเหตุุ

หรืือปัจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในครรภ์์แรก ก็จ็ะสามารถประเมิินความเสี่่�ยง และหาแนวทางการ

ป้้องกันัเพื่่�อไม้้ให้้เกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาครรภ์์แรกต่อไป

        ปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุขุองการเกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดยัังไม่่ทราบแน่่ชััด เนื่่�องจากเป็็นกระบวนการที่่�มีคีวามซัับซ้้อน

และมีหีลายปัจจััยเข้้ามาเกี่่�ยวข้้องโดยไม่่สามารถอธิบิายด้วยสาเหตุุใดสาเหตุุหนึ่่�งได้้ ได้้แก่่ปััจจััยส่วนบุุคคล ปััจจััยด้านชีีววิิทยา 

และปััจจััยด้านจิิตสังัคม18 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามารดาหลัังคลอดเกิดิความรู้้�สึกึมีคุุณค่่าในตนเองลดลง เนื่่�องจาก

ในระยะหลัังคลอดช่่วยเหลืือตนเองได้้น้้อย ดููแลบุุตรได้้ไม่่เต็ม็ที่่� แสดงบทบาทการเป็็นมารดาไม่่ได้้ตามที่่�คาดหวัังก็ท็ำำ�ให้้เห็น็

คุุณค่่าในตนเองต่ำำ�� ส่่งผลให้้เกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด16-17,19 นอกจากนี้้�พบว่่า มารดาที่่�มีสีัมัพัันธภาพกับัคู่่�สมรสที่่�ไม่่ดีไีม่่ได้้รัับ

การดููแลเอาใจใส่่ภายหลัังคลอด8-9,17 มารดาที่่�มีทีารกที่่�มีลัีักษณะเลี้้�ยงยาก ร่่วมกับัภายหลัังคลอดทารกมีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ค่่อนข้้างบ่่อยส่งผลให้้เกิดิความเครีียดจากการเลี้้�ยงดููบุุตร8,16-17,19 รวมทั้้�งเหตุกุารณ์ท์ี่่�ก่่อให้้เกิดิความเครีียด8 ในระยะหลัังคลอด

ที่่�มารดาต้้องเผชิิญทำำ�ให้้เกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด  นอกจากนี้้�พบว่่ามารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสังัคม

ที่่�น้้อยมีโีอกาสที่่�เกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดได้้สูงู14,17,20 อย่างไรก็ต็ามผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังพบข้้อขัดัแย้้งเกี่่�ยวกับัปััจจััย

ทำำ�นายการเกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดโดยไม่่สามารถยืนยัันผลการทำำ�นายว่ามีผีลต่่อภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดได้้อย่างชััดเจน
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        จากการศึกึษาภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดส่่วนใหญ่่จะศึกึษาในกลุ่่�มมารดาหลัังคลอดทั่่�วไป และการศึกึษาที่่�ผ่่านมา

ในจัังหวััดชลบุุรีียัังไม่่พบการศึกึษาภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดเฉพาะในมารดาครรภ์์แรก ผู้้�วิจััยจึงสนใจที่่�จะศึกึษาปััจจััย

ทำำ�นายการเกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาครรภ์์แรก ได้้แก่่  สัมัพัันธภาพกับัคู่่�สมรส ความรู้้�สึกึมีคุีุณค่่าในตนเอง 

ความเครีียดจากการเลี้้�ยงดููบุุตร ความเครีียดจากเหตุกุารณ์ใ์นชีีวิิต  และการสนัับสนุุนทางสังัคม  ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�น่่าสนใจ

และเป็็นปััจจััยที่่�ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมเนื่่�องจากยังมีีหลายการศึึกษาที่่�พบว่่ามีีสามารถทำำ�นายและไม่่มีีสามารถทำำ�นาย

ภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดได้้  โดยคาดหวัังว่่าผลการศึกึษาที่่�ได้้จะนำำ�ไปเป็็นแนวทางในการป้้องกันัการเกิดิภาวะซึึมเศร้า 

และพััฒนาโปรแกรมป้้องกันัการเกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาครรภแรกต่อไป 

วัตัถุประสงค์ก์ารวิิจัยั
	 เพื่่�อศึกึษาปััจจััยทำำ�นายภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาครรภ์์แรก ได้้แก่่ สัมัพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรส ความ

รู้้�สึกึมีคุีุณค่่าในตนเอง ความเครีียดจากการดููแลบุุตร ความเครีียดจากเหตุุการณ์ใ์นชีีวิิต และการสนัับสนุุนทางสังัคม

สมมติิฐานการวิิจัยั
	สั ัมพัันธภาพกัับคู่่�สมรส ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ความเครีียดจากการเลี้้� ยงดููบุุตร ความเครีียดจาก

เหตุกุารณ์ใ์นชีีวิิต และการสนับัสนุุนทางสังัคมมีอีิทิธิพิลและสามารถร่วมกันัทำำ�นายภาวะซึมึเศร้าหลัังคลอดในมารดา

ครรภ์์แรก

กรอบแนวคิดในการวิิจัยั
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีภีาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด (Beck’s postpartum depression theory) ของ 

Beck6 ซึ่่�งเป็็นการอธิบิายว่าภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดเกิดิจาการเปลี่่�ยนแปลงปััจจััยด้านร่่างกาย  จิิตใจ อารมณ์ ์และ

สังัคมภายหลัังคลอด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาครรภ์แ์รกมีสีาเหตุจุากหลาย

ปััจจััย ได้้แก่่ สัมัพัันธภาพกับัคู่่�สมรส ความรู้้�สึกึมีีคุุณค่่าในตนเอง  ความเครีียดจากการเลี้้� ยงดููบุุตร ความเครีียดจาก

เหตุกุารณ์ใ์นชีีวิิต และการสนัับสนุุนทางสังัคม ดังัแสดงในแผนภาพที่่� 1  

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนินิการวิิจัยั
	 รููปแบบงานวิิจัยั การวิิจััยบรรยายเชิิงทำำ�นาย (predictive research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่างประชากร คืือ มารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับการนััดหมายให้้ตรวจสุขุภาพหลัังคลอด

บุุตรหรืือพาบุุตรมารัับบริิการที่่�หน่่วยเด็ก็สุขุภาพดีี ที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกสูตูิ-ินรีีเวชกรรม และหน่่วยเด็ก็สุขุภาพดีีของ

โรงพยาบาลในจัังหวััดชลบุุรีีตั้้�งแต่่เดือืนสิงิหาคมถึงึเดือืนตุลุาคม พ.ศ. 2562 

	กลุ่่� มตัวัอย่างตามคุุณสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนด ได้้แก่่ 1) มารดาหลัังคลอดปกติ ิได้้แก่่ มารดาที่่�คลอดทารกผ่านทางช่่องคลอด  

มีศีีรีษะเป็็นส่่วนนำำ� อายุุครรภ์์ครบกำำ�หนด (อายุุครรภ์์ 37-42 สัปัดาห์์) ไม่่มีภีาวะแทรกซ้อนทั้้�งในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด 

และระยะหลัังคลอด ไม่่ใช้้สูตูิศิาสตร์หััตถการในการช่่วยคลอด ระยะเวลาในการคลอดตั้้�งแต่่ระยะที่่� 1 ถึงึ  ระยะที่่� 3 ของการ

คลอดรวมกันัไม่่เกินิ 24 ชั่่�วโมงที่่�คลอดบุุตรมีีชีีวิิตครั้้�งแรก 2) ไม่่มีปีระวััติกิารเจ็บ็ป่่วยทางจิิต 3) มารดาเลี้้� ยงดููบุุตรเอง

หลัังคลอด 4) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้  และ 5) มีสีามีหีรืือคู่่�ชีวิิต คำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่างด้้วยโปรแกรม G*Power 3.121 

โดยกำำ�หนดความเชื่่�อมั่่�นระดัับนััยสำำ�คัญที่่� .05 มีค่ี่าอำำ�นาจการทดสอบ (Power) เท่า่กับั .95 ค่่าขนาดอิทิธิพิลขนาดกลาง 

(Effect size) โดยกำำ�หนดที่่� .1522 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่าง 138 คน และเพื่่�อป้องกันัการสูญูหายของกลุ่่�มตัวัอย่าง ผู้้�วิจััย

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่างอีกีร้อยละ 20 ซึ่่�งเท่า่กับั 15 ราย กลุ่่�มตัวัอย่างในการศึกึษาทั้้�งหมดจำำ�นวน 164 ราย

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั
	ส่ วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยข้อคำำ�ถามจำำ�นวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อมูลการตั้้�งครรภ์์ อายุุ  

อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว ระดับัการศึกึษา ผู้้�ช่วยเหลืือภายหลัังคลอด

	ส่ วนที่่� 2 แบบประเมินิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด โดยใช้้แบบประเมินิ Edinburgh Postnatal Depression Scale  

[EPDS] แปลเป็็นภาษาไทยโดยโดยกมลรััตน์ วััชราภรณ์ ์และคณะ23 ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 10 ข้้อ ค่่าคะแนนที่่�เป็็นไปได้้

อยู่่�ในช่่วง 0-30 คะแนนคะแนนมากกว่าหรืือเท่า่กับั 11 คะแนน หมายถึงึ มีีภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด

	ส่ วนที่่� 3 แบบสอบถามสัมัพัันธภาพของคู่่�สมรส แบบสอบถามสัมัพัันธภาพคู่่�สมรส Spanier ซึ่่�งแปลเป็็นภาษาไทย

โดย สุพุรรณี ีสุ่่�มเล็ก็24 ประกอบด้้วยข้อคำำ�ถาม 28 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นแบบประมาณค่่า 5 ระดับั ระดับัค่่าคะแนนที่่�เป็็น

ไปได้้อยู่่�ในช่่วง 28-140 คะแนน แบ่่งคะแนนความพึึงพอใจในชีีวิิตสมรสเป็็น 3 ระดับั คะแนนรวม 28-56 คะแนน 

หมายถึงึ มีีความพึึงพอใจในชีีวิิตสมรสระดัับต่ำำ��คะแนนรวม 57–112 คะแนน หมายถึงึ มีีความพึึงพอใจในชีีวิิต

สมรสระดับัปานกลาง คะแนนรวม 113-140 คะแนน หมายถึงึ มีคีวามพึึงพอใจในชีีวิิตสมรสระดับัสูงู

	ส่ วนที่่� 4 แบบประเมิินความรู้้�สึกึมีีคุุณค่่าในตนเอง โดยใช้้แบบประเมิิน Rosenberg’s Self-esteem scale  

[RSE] แปลเป็็นภาษาไทยโดยพรทิพิย์์ วงศ์วิ์ิเศษสิริิิกุุล25 ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 10 ข้้อคำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 

4 ระดับั ค่่าคะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ในช่่วง 10-40 คะแนน คะแนนสูงูหมายถึงึ มีคีวามรู้้�สึกึมีีคุุณค่่าในตนเองสูงู

	ส่ วนที่่� 5 แบบประเมินิความเครีียดจากการเลี้้� ยงดููบุุตร โดยใช้้แบบประเมินิ Cutrona Childcare Stress  Inventory 

[CSI] แปลเป็็นภาษาไทยโดยธัญัญมล สุริุิยานิิมิิตรสุขุ และคณะ16 ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 16 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดับั ค่่าคะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ในช่่วง 16-80 คะแนน คะแนนสูงู หมายถึงึ มีคีวามเครีียดจากการเลี้้� ยง

ดููบุุตรสูงู

	ส่ วนที่่� 6 แบบประเมิินเหตุกุารณ์ท์ี่่�ก่่อให้้เกิดิความเครีียด โดยใช้้แบบประเมิินเหตุกุารณ์ท์ี่่�ก่่อให้้เกิดิความเครีียด 

ดัดัแปลงมาข้้อคำำ�ถามในแบบประเมินิ Postpartum depression predictors inventory revise ของ เบค และคณะ และแบบวััด 

life events questionnaire-revised ของนอร์เบคแปลเป็็นภาษาไทยโดยพักตร์พิิไล ศรีแสง26 ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 24 ข้้อ 

แบ่่งเป็็นเหตุกุารณ์ท์ี่่�ก่่อให้้เกิดิความเครีียด 3 ด้้าน คือื ครอบครััว การงาน และการเงิิน เป็็นแบบเลืือกตอบคืือ มีเีหตุกุารณ์์

เกิดิขึ้้�น หรืือไม่่มีเีหตุุการณ์เ์กิดิขึ้้�น ค่่าคะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ในช่่วง 0-24 คะแนน คะแนนสูงูหมายถึงึมีเีหตุุการณ์ท์ี่่�ก่่อให้้เกิดิ

ความเครีียดสูงู
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	ส่ วนที่่� 7 แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสังัคม โดยใช้้แบบประเมิิน Logdon Postpartum support  questionnaires 

แปลเป็็นภาษาไทยโดยพรทิพิย์์ วงศ์วิ์ิเศษสิริิิกุุล25 ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 34 ข้้อคำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดับั 

ค่่าคะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ในช่่วง 34-170 คะแนน คะแนนสูงูหมายถึงึได้้รัับการสนัับสนุุนทางสังัคมมาก  

	 กาารตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือ

	ผู้้�วิ จััยไม่่ได้้หาความตรงตามเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือเนื่่�องจากแบบประเมินิทั้้�งหมด 6 ชุุด ได้้แก่่ แบบประเมินิ

ภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดฉบับัภาษาไทย แบบสอบถามสัมัพัันธภาพของคู่่�สมรส แบบประเมิินความรู้้�สึกึมีีคุุณค่่า

ในตนเอง แบบประเมินิความเครีียดจากการเลี้้�ยงดููบุุตร แบบประเมินิเหตุกุารณ์ท์ี่่�ก่่อให้้เกิดิความเครีียด และแบบประเมินิ

การสนัับสนุุนทางสังัคม เนื่่�องจากเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�เคยใช้้กับักลุ่่�มตััวอย่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกันักับั

กลุ่่�มตัวัอย่าง แต่่การศึกึษาในครั้้�งนี้้� ได้้นำำ�แบบประเมิินทั้้�ง 6 ฉบับัไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มที่่�มีคุีุณสมบัตัิคิล้้ายกลุ่่�มตััวอย่าง 

จำำ�นวน 30 ราย พบว่่ามีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยค่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่า่กับั .80, .82, .93, .84, .80 และ 

.82 ตามลำำ�ดับั

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิกลุ่่�มตัวัอย่่าง
	 โครงร่่างวิิจััยผ่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจัิัย  วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนี ี(รหััส BNC REC 

19/2562 ในวัันที่่� 15 สิงิหาคม 2562) คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลชลบุุรีี และโรงพยาบาล

บางละมุุง ผู้้�วิจััยชี้้� แจงวััตถุประสงค์์  วิิธีกีารดำำ�เนิินการวิิจััย  สิทิธิขิองกลุ่่�มตัวัอย่างมีีสิทิธิเิข้้าร่่วมโครงการวิิจััยหรืือถอนตัวั

ออกจากโครงการวิิจััยโดยไม่่มีผีลกระทบใดๆ ต่่อการรัักษา ข้้อมูลที่่�ได้้จะถููกเก็บ็เป็็นความลัับ การนำำ�เสนอเป็็นภาพ

รวมและหลัังจากที่่�เผยแพร่่ข้้อมูลทั้้�งหมดจะถููกทำำ�ลาย เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่างยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยั ผู้้�วิจัยัให้้กลุ่่�มตัวัอย่าง

ลงนามใบยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััย กรณีทีี่่�พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้าสูงู ผู้้�วิจััยแจ้้งให้้กลุ่่�มตัวัอย่างทราบ

และอนุญาตส่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญตามระบบการดููแลของโรงพยาบาล 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
        การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลในมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรกที่่�ได้้รัับการนััดหมายให้้ตรวจสุขุภาพหลัังคลอดบุุตรหรืือ

พาบุุตรมารัับบริิการที่่�หน่่วยเด็ก็สุขุภาพดี ีที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกสูตูิ-ินรีีเวชกรรม และหน่่วยเด็ก็สุขุภาพดีขีองโรงพยาบาล

ในจัังหวััดชลบุุรีีตั้้�งแต่่เดือืนสิงิหาคมถึงึเดือืนตุลุาคม พ.ศ. 2562 โดยผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมูลตามขั้้�นตอน ดังันี้้�

	 1. ผู้้�วิจััยเสนอโครงร่่างวิิจััยและเครื่่�องมืือการวิิจััยต่อคณะกรรมการพิิจารณาโครงร่่างงานวิิจััยของวิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีี ชลบุุรีี

	 2. เมื่่�อโครงร่่างวิิจััยผ่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาโครงร่่างงานวิิจััยของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี  

ชลบุุรีี เรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิจััยทำำ�หนัังสือืขอรับการพิิจารณาจริิยธรรมการวิจัิัยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์ 

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ชลบุุรีี

	 3. เมื่่�อโครงร่่างวิิจััยผ่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ จากวิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี  

ชลบุุรีี และคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลในจัังหวััดชลบุุรีีผู้้�วิจััยขอความร่่วมมือืและ

ติดิต่่อประสานงานกับัเจ้้าหน้้าที่่�เพื่่�อชี้้�แจงรายละเอียีดของการวิิจััย และขั้้�นตอนการเก็บ็ข้้อมูลที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกสูตูิ-ิ

นรีีเวชกรรม และหน่่วยเด็ก็สุขุภาพดีี

	 4. ผู้้�วิจััยจะคััดเลืือกและเตรียมผู้้�ช่วยวิจััย 1 คน ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพเพื่่�อช่วยเก็บ็รวบรวมข้้อมูลที่่�แผนก

ผู้้�ป่วยนอกสูตูิ-ินรีีเวชกรรมและหน่่วยเด็ก็สุขุภาพดี ี(Well-baby Clinic) โดยผู้้�วิจััยอบรมเกี่่�ยวกับัวััตถุประสงค์์ใน

การทำำ�วิจััย การเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่าง การเก็บ็รวบรวมข้้อมูล การพิิทักัษ์สิทิธิ์์�ในการตอบรัับหรืือปฏิเิสธของกลุ่่�มตัวัอย่าง 

และจริิยธรรมในการวิิจััยให้้แก่่ผู้้�ช่วยวิจััยในมนุุษย์์โดยใช้้เวลา 50 นาทีี
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        5. ผู้้�วิจััยเก็บ็ข้้อมูลด้้วยตนเองโรงพยาบาลชลบุุรีีที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกสูตูิ-ินรีีเวชกรรมในวัันพุุธ และผู้้�ช่วยวิจััย

เก็บ็รวบข้้อมูลที่่�โรงพยาบาลบางละมุุงที่่�หน่่วยเด็ก็สุขุภาพดีใีนวัันพุุธโดยก่่อนการเก็บ็ข้้อมูลผู้้�วิจัยัและผู้้�ช่วยวิจัยัขออนุญาต

กลุ่่�มตัวัอย่าง และให้้กลุ่่�มตัวัอย่างลงนามในหนัังสือืยินยอมทุุกครั้้�ง โดยกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�อ่่าน เขียีนภาษาไทยได้้จะตอบ

แบบสอบถามด้้วยตนเอง และกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�อ่่าน เขียีนภาษาไทยไม่่ได้้ผู้้�วิจััยหรืือผู้้�ช่วยวิจััยจะอ่่านแบบสอบถามให้้

กลุ่่�มตัวัอย่างตอบ สำำ�หรัับกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�ยัังไม่่บรรลุุนิิติภิาวะต้้องได้้รัับการยิินยอมจากผู้้�ปกครองโดยชอบธรรมและ

ให้้ผู้้�ปกครองโดยชอบธรรมลงนามในหนัังสือืยินยอม ซึ่่�งใช้้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาทีี

        6. ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามทั้้�งหมดมาตรวจสอบความสมบููรณ์ ์วิิเคราะห์์ทางสถิติิ ิและสรุปุผลการศึกึษาต่่อไป

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล
	วิ เคราะห์์และแปลผลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปูสำำ�หรัับประมวลผลข้้อมูลทางสถิติิ ิ โดยใช้้สถิติิพิรรณนา  และสถิติิิ

วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐาน (standard multiple regression  analysis) กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 

ก่่อนที่่�จะวิิเคราะห์์ข้้อมูล ผู้้�วิจััยได้้ทำำ�การทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นทางสถิติิ ิและพบว่่าเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นทุุกข้อ

ผลการวิิจัยั
	 1.  ข้้อมููลส่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	กลุ่่� มตัวัอย่างมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรก  อายุุครรภ์์อยู่่�ในช่่วง  37-42  สัปัดาห์์  อายุุโดยเฉลี่่�ยเท่า่กับั  25.30  ปีี 

(SD=4.91) ระดับัการศึกึษามัธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช. ร้้อยละ 36 รองลงมาระดับัการศึกึษามัธัยมศึกึษาตอนต้้น 

ร้้อยละ 27.40 มีีอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 32.30 รองลงมาคืืออาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิจิส่่วนตัวั ร้้อยละ 26.20 รายได้้

ต่่อเดือืนของครอบครััวอยู่่�ระหว่่าง 5,001-10,000 บาท ร้้อยละ 27.40 และระหว่่าง 10,000-20,000 ร้้อยละ 27.40 

เฉลี่่�ย 22,673.47 บาทต่่อเดืือน (SD=15281.15) กลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่มีคีวามตั้้�งใจคลอดเองทางช่่องคลอดร้้อยละ 69.5 

และในช่่วงหลัังคลอดมีีพ่่อแม่่ตนเองคอยช่วยเหลืือเป็็นส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 39.60 รองลงมาคืือสามี ีร้้อยละ 32.30

	 2.  ลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่างตามปััจจัยัด้้านจิิตสังัคม และภาวะซึึมเศร้้าหลังัคลอด

	กลุ่่� มตัวัอย่างมีสีัมัพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรส คะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 86.21 (SD=13.68) ซึ่่�งแสดงถึงึกลุ่่�มตัวัอย่าง

มีีสัมัพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรสสูงู ความรู้้�สึกึมีีคุุณค่่าในตนเองมีคีะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 29.76 (SD=4.00) ซึ่่�งแสดงถึงึ

กลุ่่�มตัวัอย่างมีคีวามรู้้�สึกึมีีคุุณค่่าในตนเองสูงู ความเครีียดจากการเลี้้� ยงดููบุุตรมีคีะแนนเฉลี่่�ย 34.62 (SD=11.99) 

ซึ่่�งแสดงถึงึกลุ่่�มตัวัอย่างมีคีวามเครีียดจากการเลี้้�ยงดููบุุตรสูงู เหตุกุารณ์ท์ี่่�ก่่อให้้เกิดิความเครีียดมีคีะแนนเฉลี่่�ย 2.63  

(SD=3.25) ซึ่่�งแสดงถึงึกลุ่่�มตัวัอย่างมีเีหตุกุารณ์ท์ี่่�ก่่อให้้เกิดิความเครีียดน้้อย และการสนัับสนุุนทางสังัคมมีีคะแนน

เฉลี่่�ย เท่า่กับั 107.20 (SD=21.45) ซึ่่�งแสดงถึงึกลุ่่�มตัวัอย่างได้้รัับการสนัับสนุุนทางสังัคมสูงู ดังัตารางที่่� 1  

ตารางท่ี่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยปัจจััยด้านจิิตสังัคมและภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด (n=164)
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	 ผลการสำำ�รวจภาวะซึมึเศร้าหลัังคลอดโดยการใช้้แบบประเมินิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดฉบับัภาษาไทย (EPDS)  

พบกลุ่่�มตัวัอย่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 7.32 (SD=4.87) และพบมารดาครรภ์แ์รกหลัังคลอดมีีภาวะซึึมเศร้าในระยะ  

4-8 สัปัดาห์์หลัังคลอด คิิดเป็็นร้้อยละ 33.50 ดังัตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาครรภ์แ์รกของโรงพยาบาลในจังัหวััดชลบุุรีี (n=164)

	 3. ปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิพลต่อภาวะซึึมเศร้้าหลังัคลอดในมารดาครรภ์แ์รก (n=164)

	สั ัมพัันธภาพกัับคู่่�สมรส ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ความเครีียดจากการเลี้้� ยงดููบุุตร ความเครีียดจาก

เหตุกุารณ์ใ์นชีีวิิต และการสนับัสนุุนทางสังัคมมีอีิทิธิพิลและสามารถร่วมกันัทำำ�นายภาวะซึมึเศร้าหลัังคลอดในมารดา

ครรภ์์แรกได้้ร้้อยละ 16.30 (Adjust R2=1.63, F=7.351, p<.001) โดยเหตุกุารณ์ท์ี่่�ก่่อให้้เกิดิความเครีียดมีอีิทิธิพิล

มากที่่�สุดุ (β=.379, p<.05) รองลงมาคืือ การสนัับสนุุนทางสังัคม (β=.219, p<.05) และความเครีียดจากการ

เลี้้� ยงดููบุุตร (β=.215, p<.05) ดังัตารางที่่� 4 ตามลำำ�ดับั โดยทั้้�ง 3 ตัวัแปรร่่วมกันัทำำ�นายภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดใน

มารดาครรภ์แ์รกได้้ร้้อยละ 18.90 อย่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 สามารถสรุปุสมการค่่าสัมัประสิทิธิ์์�การถดถอย

ในรูปูมาตรฐานได้้ดังันี้้�

	  Y  (ภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาครรภ์์แรก) = 1.15+.87  (ความเครีียดจากการเลี้้� ยงดููบุุตร)              

                                                                	           +.56  (เหตุุการณ์ท์ี่่�ก่่อในเกิดิความเครีียด) 	

							                 +.50  (การสนัับสนุุนทางสังัคม)

ตารางท่ี่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาครรภ์์แรก (n=164)

อภิิปราย
	 จากการศึกึษาพบว่่า ความชุุกของภาวะซึึมเศร้าในมารดาครรภ์์แรกในระยะ 4-8 สัปัดาห์์หลัังคลอด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 33.50 (ตารางที่่� 3) ผลการศึกึษาใกล้เคียีงกับัการศึกึษาของพรรณพิิไล ศรีอาภรณ์ ์และคณะ14 ที่่�พบว่่ามารดา

หลัังคลอดครรภ์์แรกมีภีาวะซึึมเศร้าในระยะ 4-8 สัปัดาห์์หลัังคลอด ร้้อยละ 48.28 และการศึกึษาของนลิินีี สิทิธิิ

บุุญมา กรรณิกิาร์์ และคณะ15 ที่่�พบมารดาหลัังคลอดครรภ์แ์รกมีภีาวะซึึมเศร้าในระยะ 4 สัปัดาห์์หลัังคลอด ร้้อยละ 57.65 

และพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดครรภ์์แรกในต่่างประเทศในอัตัราที่่�ใกล้เคีียงกันั ประเทศอินิโดนีีเซีีย

ประเทศอินิโดนิิเซีีย 33.50%11 อย่างไรก็ต็ามอาจมีคีวามแตกต่างตามบริิบทของภูมูิภิาค วััฒนธรรม  ช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึกึษา  
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การเกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาครรภ์แ์รกสามารถอธิบิายได้้ว่่าในระยะหลัังคลอดมารดาต้้องเผชิิญกับัการ

เปลี่่�ยนเปลี่่�ยนด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์ ์ฮอร์โมน3 รวมทั้้�งการปรัับตัวัตัวับทบาทการเป็็นมารดาที่่�ต้้องดููแลบุุตรตลอดเวลา 

ทำำ�ให้้มีคีวามเครีียดในการดููแลบุุตรเกิดิขึ้้�น หรืือบางครั้้�งเกิดิอาการอ่่อนเพลีียจากการพัักผ่อนไม่่เพีียงพอ  โดยในครรภ์์แรก

อาจจะต้้องใช้้เวลาในการปรัับตัวัให้้เข้้ากับัสภาพแวดล้้อมใหม่่ๆ การปรัับตัวัที่่�เกิดิขึ้้�นอาจทำำ�ให้้มารดาคาดหวังัต่่อตนเอง 

และอาจจะถููกคาดหวัังจากบุคคลรอบข้้าง ทำำ�ให้้เกิดิความรู้้�สึกึกดดันั เกิดิความเครีียด และนำำ�ไปสู่่�การเกิดิภาวะซึึมเศร้า

หลัังคลอดได้้27

        ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาครรภ์์แรก ได้้แก่่ เหตุกุารณ์ท์ี่่�ก่่อให้้เกิดิความเครีียด 

การสนับัสนุุนทางสังัคม และความเครีียดจากการเลี้้�ยงดููบุุตร (β=.379, β=.219 และ  β=.215 ตามลำำ�ดับั) อธิบิาย

ได้้ดังันี้้�  เหตุกุารณ์ท์ี่่�ก่่อให้้เกิดิความเครีียดมีอีิทิธิพิลต่่อการเกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาครรภ์์แรกเนื่่�องจาก

มารดาหลัังคลอดต้้องเผชิิญกับัการเปลี่่�ยนแปลงและเหตุุการณ์์ต่่างๆที่่�เกิดิขึ้้�นภายหลัังคลอด โดยมารดาส่่วนใหญ่่

เผชิิญกับัเหตุกุารณ์เ์ผชิิญกับัเหตุกุารณ์ก์ารเปลี่่�ยนแปลงได้้การเงินิ/ค่่าใช้้จ่่ายมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 27.90 รองลงมาคืือ

ด้้านการงาน ร้้อยละ 21.20 เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่จบการศึกึษาระดับัการศึกึษามัธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช. 

ร้้อยละ 36 ทำำ�ให้้ความสามารถในการเลืือกอาชีีพไม่่หลากหลาย โดยกลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่มีอีาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 32.10 

มีรีายได้้ต่่อเดือืนของครอบครััวอยู่่�ระหว่่าง 5,001-10,000 บาท ร้้อยละ 27.40 และระหว่่าง  10,0001-20,000 

ร้้อยละ 27.40 ซึ่่�งจััดว่่าเป็็นรายได้้ที่่�ไม่่ค่่อยสูงูเมื่่�อเปรีียบเทียีบกับัค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การที่่�กลุ่่�มตัวัอย่างต้้องหยุุดงาน

มาเลี้้� ยงลููกที่่�บ้้านทำำ�ให้้รายได้้ลดลงแต่่รายจ่ายเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นเหตุกุารณ์ท์ี่่�ส่่งผลกระทบต่่อความรู้้�สึกึของมารดา

หลัังคลอด ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียดสะสมส่่งผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า

เหตุกุารณ์ท์ี่่�ก่่อให้้เกิดิความเครีียดมีีอิทิธิพิลต่่อการเกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด6,16,19 

        การสนัับสนุุนทางสังัคมมีีอิทิธิพิลต่่อภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาครรภ์์แรก อธิบิายได้้ว่่าถึงึแม้้ว่่ากลุ่่�ม

ตัวัอย่างส่่วนใหญ่่จะมีผีู้้�คอยดูแลในระยะหลัังคลอดเป็็นอย่างดี ีโดยผู้้�ที่่�คอยดูแลจะเป็็นบิดิามารดาของตนเอง และสามีี 

(ร้้อยละ 39.60, 32.30 ตามลำำ�ดับั) ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีคีวามใกล้ชิิดและเป็็นที่่�ไว้้วางใจ สามารถทำำ�ให้้มารดาหลัังคลอดได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสังัคมที่่�เพีียงพอ และพร้้อมสำำ�หรัับปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�หลัังคลอดได้้อย่างรวดเร็ว็28 แต่่อย่างไรก็ต็าม  แม้้ว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่างจะได้้รัับการสนัับสนุุนทางสังัคมที่่�เพีียงพอ ยัังไม่่สามารถทำำ�นายได้้ว่่ามารดาหลัังคลอดจะมีีภาวะซึึมเศร้า

หลัังคลอดหรืือไม่่  เนื่่�องจากมีข้้อค้นพบครั้้�งนี้้�   ที่่�พบว่่ามารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสังัคมที่่�สูงูมีคีวามสัมัพัันธ์์

กับัการมีโีอกาสเกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด อธิบิายได้้ว่่า การที่่�กลุ่่�มตัวัอย่างได้้รัับการดููแล และคำำ�แนะนำำ�ที่่�มากเกินิไป

อาจทำำ�ให้้มารดาหลัังคลอดเกิดิความรู้้�สึกึขัดัข้้องใจ รู้้�สึกึเหมือืนถููกบังัคัับ และไม่่มีอีิสิระในการตัดัสินิใจเกี่่�ยวกับัการดููแลตนเอง

และบุุตรหลัังคลอด18 ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ยเท่า่กับั 25-30 ปีี ซึ่่�งอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีคีวามรู้้�สึกึนึกคิิด

ในการตััดสินิใจได้้ด้้วยตนเอง  ยอมรัับในความเป็็นตัวัของตััวเองทั้้�งข้้อดีและข้้อบกพร่่อง ยอมรัับอารมณ์ข์องตนเอง29 

แต่่เนื่่�องจากขนบธรรมเนียีมประเพณีไีทยซึ่่�งส่่วนใหญ่่นัับถือืศาสนาพุทุธิไิด้้มีหีลัักคำำ�สอนให้้มีกีารเคารพเชื่่�อฟังผู้้�ใหญ่่

โดยเฉพาะบิดิามารดาผู้้�ให้้กำำ�เนิิด30 ทำำ�ให้้การตัดัสินิใจต่่างๆในการปฏิบิัตัิติัวัหลัังคลอดอยู่่�ภายใต้้คำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เป็็น

บิดิามารดาหรืือญาติผิู้้�ใหญ่่ที่่�นัับถือืไม่่สามารถปฏิบิัตัิกิารดููแลตนเองและบุุตรที่่�ความคาดหวังัหรืือความตั้้�งใจของตนเอง 

ส่่งผลให้้เกิดิความเครีียด และเกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดได้้ สอดคล้้องกับัการศึกึษาส่่วนใหญ่่ที่่�พบว่่าการสนัับสนุุนทางสังัคม

มีอีิทิธิพิลต่่อภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด14,19 อย่างไรก็ต็ามข้้อค้นพบจากการศึกึษาก็ม็ีคีวามแตกต่างจากการศึกึษาภาวะซึึม

เศร้าหลัังคลอดในมารดาครรภ์์แรกในจัังหวััดทางภาคเหนืือที่่�พบว่่ามารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสังัคมต่ำำ��

เกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดสูงูกว่ามารดาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสังัคมที่่�สูงู15 ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาภาวะซึึมเศร้า

ในเขตจังหวััดกรุุงเทพมหานครพบว่่ามารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสังัคมต่ำำ��เกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด

สูงูกว่ามารดาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสังัคมที่่�สูงู14 และผลการศึึกษาภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในต่่างประเทศพบว่่า

มารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสังัคมต่ำำ��เกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดสูงูกว่ามารดาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุน
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ทางสังัคมที่่�สูงู8 ที่่�เป็็นเช่่นนี้้� เนื่่�องจากลักษณะบริิบททางสังัคมที่่�มีคีวามแตกต่างกันั ซึ่่�งจัังหวััดชลบุุรีีเป็็นลัักษณะชุุมชน

เมืืองกึ่่�งชนบท ที่่�มีีลัักษณะครอบครััวเป็็นครอบครััวขยายมีญีาติพิี่่�น้้องอาศัยัอยู่่�ด้วยกันัเป็็นครอบครััวใหญ่่ ซึ่่�งแสดง

ให้้เห็น็ถึงึบริิบทของสังัคมไทยเป็็นว่่าบุุคคลในครอบครััวมีส่ี่วนสำำ�คัญในการช่่วยเหลืือและให้้การสนัับสนุุนทางสังัคมแก่่

กลุ่่�มตัวัอย่างในระยะหลัังคลอด31 ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�อาศัยัอยู่่�ในครอบครััวขยายจึงทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่าง

ได้้รัับการดููแลเอาใจใส่จ่ากครอบครััว หรืือคำำ�แนะนำำ�ที่่�มากเกินิไป ทำำ�ให้้เกิดิความรู้้�สึกึขัดัข้้องใจ ส่่งผลให้้เกิดิภาวะซึึมเศร้า

หลัังคลอดได้้

        ความเครีียดจากการเลี้้� ยงดููบุุตรมีีอิทิธิพิลต่่อภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาครรภ์์แรก (β=.21, p<.05)  

อธิบิายได้้ว่่า เนื่่�องจากระยะหลัังคลอดมารดาต้้องเผชิิญกับัการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม ความต้้องการของบุุตรซึ่่�งมีี

การเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลาและไม่่แน่่นอน ดังันั้้�นมารดาหลัังคลอดครรภ์แ์รกซึ่่�งขาดประสบการณ์ใ์นการดููแลทารกแรกเกิดิ 

เช่่น การดููแลในชีีวิิตประจำำ�วัน การให้้นม การอุ้้�ม การปลอบประโลมเวลาที่่�บุุตรร้้องไห้้ รวมถึงึการไม่่เข้้าใจในพฤติิกรรม

ที่่�บุุตรแสดงออกมา ซึ่่�งเหตุุการณ์เ์หล่่านี้้�ทำ ำ�ให้้มารดาครรภ์์แรกต้องเผชิิญกับัความเครีียดจากการดููแลบุุตรอย่างต่่อเนื่่�อง 

ทำำ�ให้้เกิิดความวิิตกกัังวล2-3 นำำ�มาสู่่�การการภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดได้้ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า

ความเครีียดจากการดููแลบุุตรมีีอิทิธิต่ิ่อการเกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด19-20

	สำ ำ�หรัับสัมัพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรสและความรู้้�สึกึมีีคุุณค่่าในตนเองไม่่มีีอิทิธิพิลต่่อการเกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังค

ลอดในมารดาครรภ์แ์รกซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกับัทฤษฎีแีละผลการศึกึษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่าสัมัพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรส6,8-10,12,20  

และความรู้้�สึกึมีีคุุณค่่าในตนเอง16,19-20 มีีอิทิธิพิลต่่อภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด อาจเนื่่�องจากข้อมูลแต่่ละตัวัแปรมีคีวามเป็็น

เอกพันธ์ ์(homogenenity) ทำำ�ให้้ลัักษณะของข้้อมูลมีีความแปรปรวนน้้อย ส่่งผลให้้ไม่่สามารถวิเคราะห์์อำำ�นาจการทำำ�นาย

ทางสถิติิไิด้้ การเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่างอาจทำำ�ให้้ข้้อมูลของแต่่ละตัวัแปรมีคีวามหลากหลายมากขึ้้�นและสามารถนำำ�ข้อมูล

มาวิิเคราะห์์หาอำำ�นาจการทำำ�นายทางสถิติิไิด้้ชััดเจน

ข้้อเสนอแนะ
	 1.  พยาบาลควรให้้ความสำำ�คัญในการประเมิินคัดักรองภาวะซึึมเศร้าในมารดาครรภ์์แรกทุกราย โดยใช้้แบบประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดฉบับัภาษาไทย (EPDS)        

	 2.  พยาบาลวิิชาชีีพและบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุขุควรนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ในการจััดกิจิกรรมกลุ่่�มโดยเน้้น

กระบวนการการจััดการความเครีียดจากการเลี้้�ยงดููบุุตร การจััดการความเครีียดจากเหตุกุารณ์ท์ี่่�ก่่อให้้เกิดิความเครีียด 

และกิจิกรรมการสนัับสนุุนทางสังัคมในมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรก

	 3. นำำ�ผลการศึกึษาวิิจััยไปพััฒนาต่่อยอดเพื่่�อพัฒนาโปรแกรมป้้องกันัการเกิดิภาวะซึึมเศร้าในมารดาครรภ์แ์รก  

การจััดการความเครีียดที่่�เกิดิขึ้้�นในระยะหลัังคลอดโดยครอบครััวมีส่ี่วนร่่วมเพื่่�อป้องกันัการเกิดิภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด

ในมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรก

References
  1. Sanli Y, Oncel S. Evaluation of functional status of women after their delivery of child factors effecting it. 

      Journal of Turkish Society of Obstetric and Gynecology 2014;11:195-204.

  2. Fahey JO, Shenassa E. Understanding and meeting the needs of women in the postpartum period: The 

       perinatal maternal health promotion model. Journal of Midwifery & Women’s Health2013;58(6):613-21.

  3. Shorey S, Chan SW, Chong YS, He HG. Maternal parental self-effcacy in newborn care and social 

      support needs in Singapore: A correlational study. Journal Clinic Nursing 2014;23:2272-82.



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข138 

NJPH  Vol. 31 No. 2 May – August 2021 ISSN 2673-0693

  4. Blackman JS. Review of diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed), clinical handbook 

      of psychological disorders: a step-by-Step treatment manual, 5th edition, and essentials of psychiatric 

      diagnosis: Responding to the challenges of DSM-V. Psychoanalytic psychology 2016;33(4):651–63.

  5. Prechon K. Postpartum depression: prevention and care. Thai Red Cross Nursing Journal 2016;9(2):24-35.

      (in Thai).

  6. Letourneau N, Stewart M, Dennis CL, Hegadoren K, Duffett-Leger L, Watson B. Effect of home-based peer 

      support on maternal-infant interactions among woman with postpartum depression: a randomized controlled

     trial. International Journal Mental Health Nursing 2011;20(5):345-57.

  7. Hoang OT, Deoisres W, Suppaseemanont W. Factors predicting postpartum depression among women in  

      Hai Phong city, Vietnam. Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok 2016;32(1):92-104.

  8. Nurbaeti I, Deoisres W, Hengudomsub P. Postpartum depression in Indonesian mother: Its  changes and 

      predicting factors. Pacific Rim International Journal of Nursing Research 2018;22(2):93-105.

  9. Abdollahi F, Agajani-Delavar M, Zarghami M, Lye M. Postpartum mental health in first-time mothers: 

      a Cohort study, Iran. Journal of Psychiatry and Behavioral Sciences 2016;10(1):e426.doi:10.17795/ijpbs-426.

10. Leahy-Warren P, McCarthy G, Corcoran P. Postnatal depression in first-time mothers: prevalence and 

      relationships between functional and structural social support at 6 and 12 weeks postpartum. Archives 

      of Psychiatric Nursing 2011;25(3):174-84.

11. Nurbaeti I. Deoisres W. Predicting factors of maternal depression during the first three months after delivery 

      among lowincome family in indonesia. Advances in Health Science Research 2017;10:87-90.

12. Chonpoon T, Yeekhean C. Study of postpartum depression. Journal of Phrapokklao Nursing College 

      2015;26(1):64-74.(in Thai).

13. Nuanchawee W, Kasipon T, Nateetanasombat K. The prevalence of postpartum depression and factors 

      predicting depression in postpartum mothers. HCU Journal 2018;21(42):65-78.(in Thai).

14. Sriarporn P, Suntornlimsiri N, Juntratit K, Deeluea J, Nunchai J, Khiaokham P. Factors related to postpartum 

      depression among first time mothers and fathers. Nursing Journal 2015;42(3):37-50.(in Thai).

15. Sitthiboonma N, Kantaruksa K, Supavittpatana B. Stress, social support and postpartum depression among 

      first-time mother. Nursing Journal 2020;47(2):169-79.(in Thai).

16. Suriyanimitsuk T, Deawisareat W, Wongnam P, Williams PD. A causal model of late postpartum depression 

      and its effects on maternal roles. Journal of Health Science Research 2015;9(1):16-25.(in Thai).

17. Saenbunma K, Deoisres W, Chuehom U. Predictors of postpartum depression among women with emergency 

      cesarean section. The Journal of Faculty of Nursing Burapha University 2018;27(3):23-31.(in Thai).

18. Beck CT. Predictors of postpartum depression: an update. Nursing Research 2001;50(5):275-85.

19. Zaidi F, Nigam A, Anjum R, Agarwalla R. Postpartum depression in women: a risk factor analysis. 

      Journal of Clinical and Diagnostic Research 2017;11(8):13-6.

20. Youngdee K, Roomruangwong C. Depression after childbirth among mothers with obstetric complications 

      in King Chulalongkorn Memorial Hospital. Chulalongkorn Medical Journal 2016;60(5):561-74.(in Thai).

21. Faul F, Erdfelder E, Buchner A, Lang, AG. Statistical power analyses using G*3.1: Test for correlation 

      and regression analysis. Behavioral Research Methods 2009;41(4):1149-1160.



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 139 

NJPH  Vol. 31 No. 2 May – August 2021 ISSN 2673-0693

22. Brydges CR. Effect size guidelines, sample size calculations, and statistical power in gerontology. Innovation 

      in Aging 2019;3(4):1-8.

23. Vacharaporn K, Pitanupong J, Samangs N. Development of the Edinburgh Postnatal Depression Scale 

      Thai version. Joumal of Mental Health of Thailand 2003;11(3):165-69.(in Thai).

24. Sumlek S. A causal model of maternal roles mastery among first time mother. [Doctoral dissertation], 

      Bangkok: Mahidol University.1996.(in Thai).

25. Wongvisetsirikul P. Relationships among personal factors, marital relationship, and postpartum anxiety 

      and depression in first-time mothers, [Doctoral dissertation], Bangkok: Mahidol University.1998.(in Thai).

26. Sriseang, P. Self-esteem, stressful life events, social support, and postpartum depression in adolescent 

      mother in Thailand. [Doctoral dissertation]. France: Case Western Reserve University; 2003.(in Thai).

27. Kendall-Tackett, K. A. (2010). Depression in new mothers: causes, consequence, and treatment alternative. 

      New York: Routledge.

28. Negron R., Martin A., Almog, M.,Balbierz, A.,Balbierz, A., & Howell,E. A. (2012). SocialSupport 

     during the Postpartum Period: Mothers’ Views on Needs, Expectations, and Mobilization of Support. 

     Maternal Child Health Journal;17(5):616–23

29. Moontito W, Sriarporn P, Baosoung C. Postpartum depression, social support, and functional status among 

     adolescent mothers. Nursing Journal 2017;44(2):23-33.(in Thai).

30. Kasemsuk K, Boonbunjob U. Health promotion of early adulthood development: Nurses’ important role. 

      Royal Thai Air Force Medical Gazette 2018;64(3):101-7.(in Thai).

31. Watthanabut B, PhraUdomsittinayok, Sankham PP. Good people with gratitude base on Buddhist

      2017;5(Special Issue):77-86.(in Thai).




