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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5774251430 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: POSTPARTUM DEPRESSION / MOTHER / COMPLICATION 

KANLAPORN YOUNGDEE: Depression after Childbirth among Mothers with Obstetrics Complications  at  
King ChulalongkornMemorial Hospital.. ADVISOR: ASST. PROF. CHUTIMA ROOMRUANGWONG, M.D. {, 66 
pp. 

Background :There are evidences that Obstetrics Complications  has major impacts on postpartum 
depression. However, postpartum depression and associated factors among nursing mothers has not been 
studied. 

Objective :We aimed to examine the prevalence of depression after childbirth among mothers with 
obstetrics complications. 

Design : A Cross-Sectional Descriptive study 

Setting :King Chulalongkorn  Memorial  Hospital 

Method :Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), Personal Resource Questionnaire (PRQ-part II), 
and Dyadic Adjustment scale (DAS) were completed by 116 subjectsduring their first (T1) and 4-6 weeks (T2) after 
delivery. Using the EPDS score ≥ 11. 

Results :13.7% were depressed at T1 and 6.1 % were depressed at T2. Average time of baby to sleep 
,BMI before pregnancy , BMI current , marital dissatisfaction and low social support were associated with 
depression at T1. Education level, income , delayed menarche, longer duration of labor , longer duration of baby 
nighttime awakening, marital dissatisfaction and low social support were associated with depression at T2. 

Conclusion :Postpartum depression and associated factors are comparable with other studies. 
Knowing the associated factors will help plan and provide appropriate assistance. 
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บทที่  1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่ปัจจุบนัมีผูป่้วยโรคซึมเศร้ามากกวา่ 350 ลา้นคนและจะเพ่ิมมาก

ข้ึนเร่ือยๆในปี ค.ศ.2030  และผูห้ญิงเป็นโรคซึมเศร้ามากกวา่ผูช้ายถึง 2 เท่า(1)  เน่ืองจากมาจากหลายปัจจยัรวมถึง

ปัจจยัในเร่ืองของฮอร์โมน  ในเพศหญิงอาจมีฮอร์โมนท่ีมีการข้ึนๆลงในหลายช่วงวยั  โดยช่วงหน่ึงท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงไดคื้อ ในหญิงหลงัคลอดช่วงน้ีเป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอ

โรนอยา่งรวดเร็วรวมถึงความกดดนัในการปรับบทบาทหลงัคลอดในการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นมารดา  แรง

สนบัสนุนจากสงัคม(2)  ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้ ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Postpartum Blues)  จะมีแค่

อาการอารมณ์แปรปรวน ร้องไหง่้ายข้ึน หงุดหงิด วติกกงัวลเลก็นอ้ย หรือนอนหลบัยากข้ึนเท่านั้นโดยอาการจะ

เกิดข้ึนตั้งแต่วนัแรกๆหลงัคลอด และจะสามารถดีข้ึนไดเ้องภายในเวลาไม่เกิน 2  สปัดาห์(3)  ส่วนโรคซึมเศร้าหลงั

คลอด (Postpartum Depression)  โดยผูป่้วยจะมีอารมณ์เศร้าอยา่งมาก วิตกกงัวลจนเกินเหตุ กลวัวา่จะเกิดอนัตรายกบั

ทารก หรือมีอาการย  ้าคิดย  ้าท า บางรายถึงขั้นโทษตวัเอง หรือคิดไม่อยากมีชีวติอยู ่ซ่ึงอาการจะเร่ิมเกิดชา้กวา่ภาวะ

แรก โดยจะเกิดหลงัจากคลอดไปแลว้ 2-4  สปัดาห์(3)   และจากการศึกษาของ อญัชลี  ขนัทุเลา (2548)(4)   ศึกษา

ภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัคลอดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวกิฤต 

(NICU) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  พบวา่  ความชุกของภาวะซึมเศร้าท่ีระยะ 2-7 วนัหลงัคลอดร้อยละ 51.8และความ

ชุกของภาวะซึมเศร้าท่ีระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด ร้อยละ 34  จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา่  ปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้า  ไดแ้ก่  มารดามีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภร่์วมดว้ย 

 อยา่งไรก็ตามการศึกษาภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้นยงัพบไดน้อ้ยอยูใ่นประเทศ

ไทย  ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท าการศึกษาวจิยัเร่ืองภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติ

ศาสตร์  ซ่ึงขอ้มูลท่ีศึกษาไดจ้ะเป็นประโยชนใ์นการใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผน  ดูแล  และป้องกนัในมารดาท่ี

มีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ล าดบัต่อไป 

ค าถามการวิจัย  (Research Question) 
1.ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ ท่ีเขา้รับบริการในแผนกหลงั

คลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีค่าเท่าไร 

2.ปัจจยัใดบา้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ ท่ีเขา้รับบริการ

ในแผนกหลงัคลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  (Objectives) 
1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ ท่ีเขา้รับบริการใน

แผนกหลงัคลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2.เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ ท่ีเขา้รับ

บริการในแผนกหลงัคลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ ท่ีเขา้

รับบริการในแผนกหลงัคลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดยมีตวัแปรท่ีศึกษา  คือ 

 ตวัแปรอสิระ (Independent Variable)  ไดแ้ก่ 

 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด 

 ปัจจยัดา้นจิตสงัคม 

 ตวัแปรตำม (Dependent Variable) ไดแ้ก่ 

 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในสปัดาห์แรก 

 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 4-6 สปัดาห์ 

ข้อตกลงเบื้องต้น  (Assumption) 
 การศึกษาน้ีจะศึกษาเฉพาะในกลุ่มมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภท่ี์เขา้รับบริการใน

แผนกหลงัคลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั้น 

ข้อจ ากัดในการวิจัย  (Limitations) 
ผูว้จิยัท าการศึกษาเฉพาะในมารดาหลงัคลอดบุตรท่ีมีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภท่ี์เขา้รับบริการแผนกหลงั

คลอดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ซ่ึงการศึกษาน้ีอาจจะไม่สามารถเป็นตวัแทนของมารดาหลงัคลอดท่ีมี

ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภท์ั้งหมดได ้ เน่ืองจากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอาจมีความ

แตกต่างกนัระหวา่งโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชน  นอกจากน้ีช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั  ยอ่มมีปัจจยัภายนอก

อ่ืนๆ  ไดแ้ก่  ดา้นสภาพสงัคม  ดา้นสภาพเศรษฐกิจ และค่านิยมอ่ืนๆ ท าใหมี้ผลกระทบต่อภาวะซึมเศร้าของ

มารดาหลงัคลอดแตกต่างกนัได ้
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
ภำวะซึมเศร้ำหลงัคลอดในการศึกษาน้ีจะหมายความรวมถึงทั้ง 2 ภาวะยอ่ย อนัประกอบดว้ย 1)ภาวะ

ซึมเศร้าชัว่คราวหลงัคลอด ( Postpartum Blues)  ซ่ึงเป็นภาวะเกิดข้ึนภายในวนัแรกๆหลงัคลอด และสามารถดีข้ึนได้

เองภายในเวลาไม่เกิน 2 สปัดาห์และ 2)โรคซึมเศร้าหลงัคลอด (Postpartum Depression)โดยจะเกิดหลงัจากคลอดไป

แลว้ 4-6 สปัดาห์และสามารถคงอยูไ่ดน้านเป็นปี หากไม่ไดรั้บการรักษา(3)  ซ่ึงจะวนิิจฉยัจากค่าคะแนน Edinburgh  

Postnatal  Depression  Scale ( EPDS ) ฉบบัภาษาไทย โดยมีคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 11 คะแนนข้ึนไปท่ีสปัดาห์แรก

หลงัคลอด หรือ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด หรือทั้ง 2 ช่วงเวลา 

 ภำวะแทรกซ้อนทำงสูตศิำสตร์  ในการศึกษาน้ี จะหมายความถึง ภาวะแทรกซอ้นในขณะตั้งครรภ ์ขณะ

คลอด และหลงัคลอดทุกชนิด ท่ีเกิดกบัฝ่ายมารดาเช่น อาการแพท้อ้งอยา่งรุนแรง(hyperemesis gravidarum)เบาหวาน

ขณะตั้งครรภ ์(Gestational diabestes) ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(preeclampsia) การชกั (eclampsia) การติดเช้ือใน

ครรภ ์(perinatal infection) ภาวะตกเลือดหลงัคลอด (postpartum hemorrhage) การคลอดก่อนก าหนด (preterm labor) รกเกาะ

ต ่า (placenta previa) และ รกลอกตวัก่อนก าหนด (Placental abruption) โดยทั้งน้ี จะมีหรือไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดกบั

ฝ่ายทารกก็ได ้

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกกำรวจิยั 

1. เพ่ือน าผลท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลรักษามารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภแ์ละมี

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 

2. เพ่ือเป็นขอ้มูลในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  (Conceptual  Framework) 

ตวัแปรอสิระ                                                                                                    ตวัแปรตำม 

 

    1.ขอ้มูลส่วนบุคคล 

     - อาย ุ       -สถานภาพสมรส         -ศาสนา 

    -อาชีพ      -ระดบัการศึกษา           -รายได ้

    -โรคประจ าตวั       -สถานภาพทางครอบครัว   

 

    2.ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด 

   -ประวติัการแทง้    -ล าดบัของทารกท่ีคลอด 

   -วธีิการคลอด       -อายคุรรภข์ณะคลอด 

   -เพศของทารก-น ้าหนกัตวัของทารก 

   -ชนิดของภาวะแทรกซอ้นทางฝ่ายทารก 

   -โรคประจ าตวัทางสูตินรีเวชศาสตร์ 

   -ชนิดของภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ 

 

   3.ปัจจยัดา้นจิตสงัคม 

   -การสนบัสนุนทางสงัคม 

  -สมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส 

 

 

ภาวะซมึเศร้าหลงั

คลอด  

ในสปัดาห์แรก  

ภาวะซมึเศร้าหลงั

คลอด  

4-6 สปัดาห์ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดและทฤษฎี 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ ท่ี

เขา้รับบริการในแผนกหลงัคลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดยผูว้จิยัไดมี้การศึกษาเอกสารทางวชิาการ   งานวจิยั  

และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  ดงัต่อไปน้ี 

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ 
1.กำรแพ้ท้องอย่ำงรุนแรง  ( Hyperemesis  Gravidarum ) 

 หมายถึง  อาการคล่ืนไส ้ อาเจียนท่ีมีอาการรุนแรง  ซ่ึงคงอยูน่านกวา่ปกติ  โดยไม่สามารถควบคุม

อาการคล่ืนไส ้ อาเจียนได ้ โดยอาจพบตั้งแต่สปัดาห์แรกของการตั้งครรภ ์

สำเหตุ 

1.ความไม่สมดุลของระดบัฮอร์โมน  เช่น  Estrogen , HCG  ท่ีมีปริมาณมากเกินไป  ซ่ึงพบวา่สมัพนัธ์กบัอายนุอ้ย  

ครรภแ์รก  การตั้งครรภแ์ฝด  แฝดน ้ า  ครรภไ์ข่ปลาอุก 

2.สาเหตุจากภาวะจิตใจ  เช่น  ความวติกกงัวล  ความสบัสน  ความไม่มัน่ในในบทบาทการเป็นมารดา 

อำกำรและอำกำรแสดง 

 อาการรุนแรงปานกลาง  ไดแ้ก่  อาเจียนติดต่อกนัมากกวา่ 5-10 คร้ัง/วนั  อาเจียนติดต่อกนัไม่หยดุ  

ภายใน 2-4 สปัดาห์  อ่อนเพลีย  ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ น ้ าหนกัตวัลด  มีอาการขาดสารอาหารมีภาวะ

เลือดเป็นกรด (Acidosis)  อาการรุนแรงมาก  ไดแ้ก่  อาเจียนมากกวา่ 10 คร้ัง/วนั  ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ 

และอาเจียนติดต่อกนัเกิน 4 สปัดาห์  อ่อนเพลีย  ซูบผอม  น ้ าหนกัตวัลดลงมาก  เกิดการขาดสารอาหารอยา่ง

รุนแรง  ไดแ้ก่  ผิวหนงัแหง้ไม่ยดืหยุน่  ปากแหง้  ล้ินเป็นฝ้าขาว  หนาแตก  ตาลึก  มองภาพไม่ชดัเจน  ปัสสาวะ

ขุ่นและออกนอ้ย  ตวัเหลือง  ทอ้งผกู  มีไข ้ และความดนัโลหิตลดลง 

 

2.ภำวะควำมดนัโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์  ( Hypertensive  Disorder  in  Pregnancy ) 

ประเภทของควำมดนัโลหิต 

1.ความดนัโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ ์(Pregnancy-induced hypertension : PIH) 



 

 

6 

เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการตั้งครรภ ์ โดยเกิดในระหวา่งการตั้งครรภจ์นกระทัง่ระยะหลงั

คลอด  ประกอบดว้ย 

1.1ความดนัโลหิตสูงชนิดท่ีไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ  และมีอาการบวม (Hypertension  without  proteinuria  or  

pathological  edema) 

1.2Preeclampsia  เป็นความดนัโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปัสสาวะ  และมีอาการบวมร่วมดว้ย  แบ่งเป็น 

 -Mild  Preeclampsia 

 -Severe  Preeclampsia 

1.3Eclampsia คือ  ความดนัโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปัสสาวะ  หรือมีอาการบวมและมีอาการชกัร่วมดว้ย 

2.Chronic  Hypertension 

 หมายถึง  การท่ีหญิงตั้งครรภเ์ป็นความดนัโลหิตสูงชนิดเร้ือรังมาก่อนการตั้งครรภ ์ และความดนัโลหิต

นั้น  ยงัคงสูงอยูต่ลอดการตั้งครรภจ์นถึงระยะหลงัคลอด 

3.Pregnancy-Aggravated  Hypertension  (PAH) 

 หมายถึง  หญิงตั้งครรภมี์ภาวะความดนัโลหิตสูงมาก่อนการตั้งครรภ ์ และเม่ือตั้งครรภอ์าการของความ

ดนัโลหิตสูงจะมีอาการรุนแรงมากข้ึน 

4.Transient  Hypertension 

 เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีพบหลงัจากไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ์ ความดนัโลหิตค่อยๆสูงเพ่ิมมากข้ึน

ในระหวา่งตั้งครรภ ์ และมาแสดงออกในไตรมาสท่ีสาม  และกลบัเป็นซ ้ าอีกในการตั้งครรภค์ร้ังตอ่ไป 

3.ครรภ์แฝด  ( Twin  or  Multiple  Pregnancy ) 

 ครรภแ์ฝด  หมายถึง  การตั้งครรภท่ี์มีทารกอยูใ่นครรภม์ากกวา่ 1 คนในเวลาเดียวกนัหรือการตั้งครรภท่ี์มี

ลูกมากกวา่ 1 คนข้ึนไป 

สำเหตุ 

ครรภแ์ฝดมีแนวโนม้พบมากข้ึนเร่ือยๆ  ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจยัหลายประการ  ดงัน้ี 

1.อาย ุ พบวา่  หญิงตั้งครรภอ์าย ุ35-39 ปีข้ึนไป  มีโอกาสตั้งครรภแ์ฝดมากข้ึน 



 

 

7 

2.ยากระตุน้การตกไข่  ไดแ้ก่ Gonadotrophin กระตุน้ไข่ตกไดค้ร้ังละหลายๆใบ 

3.การใชเ้ทคโนโลยเีพ่ือช่วยเหลือหญิงตั้งครรภท่ี์มีบุตรยาก  เช่น  การท าเด็กหลอดแกว้ (In-vitro  Fertilization : IVF) 

4.เช้ือชาติ  พบวา่  คนผิวด ามีโอกาสตั้งครรภแ์ฝด  ไดม้ากถึงร้อยละ  28.8  อายท่ีุมากข้ึน  จะตั้งครรภแ์ฝดมากข้ึน 

5.ระดบัการศึกษา  พบวา่  บุคคลท่ีมีระดบัศึกษาสูง  มีโอกาสตั้งครรภแ์ฝดสูง 

6.การถ่ายทอดทางพนัธุกรรมของฝ่ายมารดา  โดยเฉพาะแฝดชนิดท่ีเกิดจากไข2่ใบ (Dizygotic  Twins) 

7.การตั้งครรภภ์ายหลงัการหยดุรับประทานยาเมด็คุมก าเนิดทนัทีมีโอกาสเกิดการตั้งครรภแ์ฝดได ้

ชนิดของครรภ์แฝด 

1.แฝดแท ้(Monozygotic Twins , Identical Twins)เกิดจากการผสมของไข่ 1 ใบ  กบัเช้ืออสุจิ 1 ตวั  ตั้งแต่ระยะ morulaจนเกิด 

embryo  จะใชเ้วลา 2 สปัดาห์  ซ่ึงจะมีลกัษณะการแบ่งตวัแตกต่างกนั คือ 

 1.การแบ่งตวัเกิดข้ึนภายใน 3 วนั  จะมี Diamnion , Dichorionเกิดเน่ืองจากมีการแบ่งตวัในระยะ Two Cell Stage  

เป็นระยะก่อนท่ีจะมีการพฒันาเป็น Inner  Cell  Mass  ท าใหมี้ Blastomers 2 อนั  พฒันาไปเป็น Embryo 2 ตวั  มี 2 Amnion 

และ 2 Chorionมีรกแยกจากกนั 

2.การแบ่งตวัเกิดในระยะ 4-7 วนั  จะมี Diamnion , Monochorionเกิดเน่ืองจากมีการแบ่งตวัในระยะท่ีมี Inner  

Cell  Massแลว้  ท าใหแ้ต่ละกอ้นพฒันาไปเป็นตวัอ่อน  และAmnion  แต่ส าหรับ  Chorionซ่ึงพฒันามาจาก  Outer  Cell  

Mass  จะมีเพียง1 อนั  และมีรกเพียงอนัเดียว 

3.การแบ่งตวัเกิดประมาณวนัท่ี 8  จะมี  Monoamnion , Monochorionเกิดเน่ืองจากการแบ่งตวัของ  Ambryonal  

disc  หลงัจาก  Trophoblastมีการสร้าง  Amnion  เรียบร้อยแลว้  ท าใหไ้ดแ้ฝดชนิดท่ี  ทารก 2 คน  อยูใ่นถุงน ้ าคร ่ า

เดียวกนั 

4.การแบ่งตวัเกิดหลงัจากวนัท่ี 8  ซ่ึงเป็นระยะท่ีแกนโครงสร้างของร่างกายทารกไดส้ร้างแลว้  ทารก

แบ่งตวัแยกกนัไม่สมบูรณ์  เกิดเป็นแฝดตวัติดกนั  Conjoined  Twins  ทรวงอกติดกนั  Thoracopagusศีรษะติดกนั 

Craniopagusสะโพกติดกนั  Pyopagusกน้ติดกนั ischiopagus 

2.ครรภแ์ฝดเทียม (Dizygotic twins , Fraternal  twins)  เกิดจากการผสมของไข่ 2 ใบ  กบัเช้ืออสุจิ 2 ตวั  จะมี  diamnion , 

dichorionและมีรก 2 อนั 
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4.ครรภ์แฝดน ำ้  ( Polyhydramnios ) 

 ครรภแ์ฝดน ้ า  (Polyhydramnios)  หมายถึง  ภาวะท่ีมีน ้ าหล่อทารกมากกวา่ 2,000 มล.  ท่ีพบบ่อยคือ 2,000-

3,000 มล. 

สำเหตุ 

1.มกัพบร่วมกบัความผิดปกติของทารก  ไดแ้ก่Spina Bifida , Meningocele , Anencephalusฯลฯ 

2.ดา้นมารดา  เช่น  ครรภแ์ฝด  โรคเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  โรคหวัใจ 

อำกำร 

อึดอดัแน่น  หายใจไม่สะดวก  บวมบริเวณขาทั้ง 2 ขา้ง  และอวยัวะสืบพนัธ์ุ  ทอ้งอืด  อาหารไม่ยอ่ย 

5.รกเกำะต ำ่  ( Placenta  Previa ) 

รกเกาะต ่า  (Placenta  Previa)  หมายถึง  การท่ีมีบางส่วนของรก  หรือรกทั้งอนัเกาะอยูท่ี่ส่วนล่างของมดลูก  

อาจจะเกาะใกลป้ากมดลูกหรือปิดปากมดลูกดา้นใน  ท าใหเ้กิดการตกเลือดได ้ เน่ืองจากส่วนล่างของมดลูกจะยดื

ขยายตวัในระยะหลงัของการตั้งครรภ ์ และในระยะเจ็บครรภ ์ เป็นเหตุใหร้กเกิดการลอกตวัและมีเลือดออกจาก

บริเวณท่ีรกเกาะก่อนทารกคลอด 

 ชนิด  แบ่งเป็น 4 ชนิด  คอื 

1.รกปิดปากมดลูกดา้นในทั้งหมด  (Total  Placenta  Previa) 

2.รกปิดปากมดลูกดา้นในเพียงบางส่วน  (Partial  Placenta  Previa) 

3.ขอบของรกปิดถึงบริเวณปากมดลูกดา้นใน  (Marginal  Placenta  Previa) 

4.ขอบของรกอยูเ่หนือปากมดลูกดา้นใน  (Low  Lying  Placenta) 

 ภาวะรกเกาะต ่าข้ึนอยูก่บัการขยายตวัของปากมดลูกในขณะท่ีตรวจภายในดว้ย  เช่น  ชนิดของรกอยู่

เหนือปากมดลูกดา้นใน  อาจจะกลายเป็นรกปิดปากมดลูกดา้นในเพียงส่วนไดเ้ม่ือปากมดลูกเปิด 8 เซนติเมตร  

เพราะปากมดลูกท่ีก าลงัขยายตวัมีรกคลุมอยูก่่อน  ในทางตรงกนัขา้ม  ชนิดรกปิดปากมดลูกดา้นในทั้งหมดอาจ

กลายเป็นชนิดรกปิดปากมดลูกดา้นในเพียงบางส่วนได ้ เม่ือปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร  เพราะปากมดลูกเปิด

ขยายเกินขอบเขตของรกออกไป  ดงันั้น  การวนิิจฉยัชนิดของรกเกาะต ่านั้นจึงข้ึนอยูก่บัการตรวจภายในคร้ังแรก 
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6.รกลอกตวัก่อนก ำหนด  ( Placenta  Abruption หรือ Abruptio  Placenta ) 

รกลอกตวัก่อนก าหนด  (Placenta  Abruption หรือAbruptio  Placenta)  หมายถึง  การลอกตวัของรกท่ีเกาะอยูใ่น

ต าแหน่งปกติก่อนทารกคลอด 

ลกัษณะของกำรตกเลอืด  ม ี 3  แบบ คอื 

1.เลือดออกมาใหเ้ห็นทางช่องคลอด  (External  หรือ  Revealed  Hemorrhage) 

2.เลือดออกและขงัอยูใ่นโพรงมดลูก  (Concealed  Haemorrhage)  จะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือ 

- เลือดขงัอยูด่า้นหลงัรก  แต่ขอบรกยงัเกาะติดอยูท่ี่ผนงัมดลูก 

- เลือดท่ีออกซึมผา่นเขา้ไปในถุงน ้ าคร ่ า 

- ศีรษะลงมากดอยูบ่ริเวณส่วนล่างของมดลูก  ท าใหเ้ลือดผา่นออกมาขา้งนอกไม่ได ้

3.เลือดบางส่วนออกมาใหเ้ห็นทางช่องคลอด  และบางส่วนยงัอยูใ่นโพรงมดลูก (Mixed  Haemorrhage)  

เลือดท่ีออกมาจะขงัอยูใ่นโพรงมดลูกก่อน  ต่อมาจึงจะออกมาเห็นทางช่องคลอด 

สาเหตุ  ท่ีแทจ้ริงยงัไม่ทราบ  แตมี่สาเหตุส่งเสริมใหเ้กิด  ไดแ้ก่ 

1.การตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย  ซ่ึงพบไดม้ากกวา่ร้อยละ 50 

2.ภาวะทุพโภชนาการและการขาดแร่ธาตุอาหารบางชนิด  เช่น  กรดโฟลิก(Folic  Acid) 

3.ครรภถู์กกระทบกระแทกจากอุบติัเหตุต่างๆ การหมุนกลบัท่าทารกจากภายนอก  มารดาหกลม้ เป็นตน้ 

4.ความผิดปกติต่างๆ  สายสะดือสั้นกวา่ปกติ  หรือมีเน้ืองอกของมดลูก 

5.ครรภแ์ฝดน ้ า  เม่ือถุงน ้ าคร ่ าแตก  และเสียปริมาณน ้ าคร ่ ามากทนัที 

6.ครรภแ์ฝด  เกิดรกลอกตวัภายหลงัทารกคนแรกคลอดก่อนท่ีทารกคนท่ีสองจะคลอดออกมา 

7.จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ มีความสมัพนัธ์กบัรกลอกตวัก่อนก าหนด  พบวา่ในครรภท่ี์มีบุตร

มากกวา่ 5 คน  จะมีโอกาสเกิดรกลอกตวัก่อนก าหนดไดม้ากเป็น 3 เท่าของมารดาครรภแ์รก  และในมารดาท่ีมี

ประวติัของรกลอกตวัก่อนก าหนดในครรภก่์อนอาจจะเกิดภาวะน้ีซ ้ าอีกในครรภห์ลงัไดถึ้งประมาณร้อยละ10-17 
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อำกำรและอำกำรแสดง 

1.เลือดออกทางช่องคลอด  หรือน ้ าหล่อทารกมีเลือดปนออกมา  แต่ขณะท่ีมดลูกหดรัดตวัเลือดจะ      ไม่

ค่อยออก 

2.มีอาการของภาวะพิษแห่งครรภร์ะยะแรกร่วมดว้ย 

3.มดลูกหดรัดตวัมากข้ึน  หรือแขง็ตวัตลอดเวลา  กดเจบ็  อาจจะเจบ็จุดใดจุดหน่ึงหรือกดเจ็บโดยทัว่ไป  

และมกัจะมีอาการปวดทอ้งอยา่งรุนแรง 

4.ทารกในครรภอ์ยูใ่นท่าปกติ  อาจคล าไดศี้รษะท่ีของเชิงกราน  หรือมีบางส่วนเขา้ไปในอุง้เชิงกราน

แลว้  การเตน้ของหวัในผิดปกติ  หรืออาจฟังเสียงหวัใจทารกไม่ได ้

5.มีอาการซีด  ความดนัโลหิตต ่า  ชีพจรเบาเร็ว  กระสบักระส่าย  หมดสติและช็อคได ้

 

ระยะการปรับตัวของมารดาหลังคลอด(2) 

1.ระยะเทคกิง้-อนิ (The Taking-in phase) 

ระยะน้ีจะเกิดข้ึนในช่วง 2-3 วนัแรก  ภายหลงัคลอดเป็นระยะท่ีมารดายงันอนพกัฟ้ืนอยูใ่นโรงพยาบาล  

มารดาจะมีพฤติกรรมพ่ึงพา (Dependence Behavior) มากท่ีสุด  ไม่ตอ้งการกระท าส่ิงต่างๆดว้ยตนเองในระยะน้ีมารดา

จะสนใจแตค่วามตอ้งการของตนเองในดา้นการนอนหลบัพกัผอ่น  การรับประทานอาหารเพ่ือชดเชยพลงังานท่ี

สูญเสียไปในการคลอด  มากกวา่คิดถึงความตอ้งการของทารก  มารดาตอ้งการการปกป้องดูแลและบ ารุงร่างกาย

ทั้งน้ีเพราะมารดาเกิดความไม่สุขสบายต่างๆ  ท่ีเป็นผลมาจากการคลอดบุตร  เช่น  ปวดแผลฝีเยบ็  ปวดมดลูก  คดั

ตึงเตา้นม  ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือบริเวณสะโพก  มีความเหน็ดเหน่ือยจากการคลอดท่ีเพ่ิงผา่นพน้รวมทั้งความตึง

เครียดทางจิตใจเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงบทบาทใกม่เขา้สู่บทบาทการเป็นมารดาภายหลงัคลอด  นอกจากนั้น

มารดาส่วนใหญ่ตอ้งการพดูคุยถึงเร่ืองเก่ียวกบัประสบการณ์ของตนเองในระยะคลอดและการคลอด  เพื่อ

ผสมผสานขบวนการในระยะคลอดและการคลอดเขา้มาในประสบการณ์ของชีวติ  ตอ้งการคน้หารายละเอียดเพื่อ

เปรียบเทียบระหวา่งส่ิงท่ีเคยคาดหวงักบัประสบการณ์จริงและตอ้งการเปรียบเทียบกบัประสบการณ์ของมารดาคน

อ่ืนๆ  เพ่ือประเมินถึงความสามารถของตนเองในการเผชิญกบัเหตกุารณ์ต่างๆ  ท่ีประสบในระยะเวลาน้ี  
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2.ระยะเทคกิง้-โฮลด์ (Taking-hold phase)   

ระยะน้ีจะเกิดข้ึนในช่วง 3-10 วนัภายหลงัคลอด  ซ่ึงในวนัท่ี 3 หลงัคลอดเป็นระยะท่ีมารดาจะเร่ิมมี

ความเป็นตวัของตวัเอง  สามารถควบคุมความสมดุลของระบบต่างๆในร่างกายได ้ หลงัจากท่ีไดรั้บการ

ตอบสนองความตอ้งการในระยะเทคก้ิง-อินอยา่งครบถว้น  มารดาจะเร่ิมการปรับตวัเพ่ือเขา้สู่บทบาทใหม่  คือ  

บทบาทการเป็นมารดาในระยะหลงัคลอด  มารดาเร่ิมมีความกระตือรือร้นท่ีจะจดัการกบัตนเองและสามารถตดัสิน

ในปฏิบติักิจกรรมต่างๆ  อนัเป็นภาระหนา้ท่ีไดต้ามความตอ้งการของมารดา  ในระยะน้ีมารดามีความสนใจอยา่ง

มากในการเล้ียงดูบุตร  เร่ิมซกัถามถึงวธีิการเล้ียงดูบุตร  สนใจเก่ียวกบัการดูแลใหน้มบุตร  โดยพยาบาลควรเปิด

โอกาสใหม้ารดาไดฟั้งการแนะน าและสอนเก่ียวกบัการเล้ียงดูบุตรรวมทั้งการสาธิตการเล้ียงดูบุตรดว้ยนมมารดา  

การอุม้  การอาบน ้ าสระผมทารกดว้ยตนเองภายใตก้ารดูแลของพยาบาล  นอกจากน้ีพยาบาลควรใหก้ าลงัใจและ

ใหค้  าชมเชยเม่ือมารดาสามารถปฏิบติักิจกรรมการเล้ียงดูบุตร  ไดอ้ยา่งถูกตอ้งก่อนท่ีมารดาจะกลบับา้น  ถา้หาก

มารดาไดรั้บการช่วยเหลือในการไดรั้บค าแนะน าท่ีเหมาะสม  รวมทั้งไดก้ าลงัใจจากบุคคลท่ีใกลชิ้ดและบุคลากรท่ี

เก่ียวขอ้ง  จะท าใหม้ารดามีความมัน่ใจและสามาระเผชิญบทบาทการเป็นมารดาไดเ้ร็วข้ึน  อยา่งไรก็ตามมารดา

ยงัคงตอ้งการอาหารบ ารุงร่างกาย  การขบัถ่ายท่ีเป็นปกติ  ความสุขสบาย  การใหก้ าลงัใจ  และการสนบัสนุนอยา่ง

มากจากบุคคลอ่ืน  รวมทั้งการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ  ถา้ความตอ้งการเหล่าน้ีไม่ไดรั้บการตอบสนองก็จะท าให้

มารดาไม่มีความอดทน  รู้สึกประสบความลม้เหลว  ไม่มีคุณค่าพอท่ีจะเป็นมารดาของบุตร 

3.ระยะเลตติง้-โก (The Letting-go phase) 

 เป็นระยะท่ีต่อเน่ืองกบัระยะท่ีสองโดยเร่ิมตน้ภายหลงัคลอดไปแลว้ประมาณ 2 สปัดาห์  เป็นระยะท่ี

มารดาจะรู้สึกเสร้าลึกๆ  ต่อการสุญเสียส่ิงท่ีเคยเป็นส่วนหน่ึงของร่างกายคือทารก  มารดาเร่ิมยอมรับวา่ทารกเป็น

บุคคลหน่ึงท่ีแยกจากตนเอง  มีบุคลิกลกัษณะแนวทางการด าเนินชีวติของตนเองท่ีมีนิสยัการกิน  การนอน  การ

ร้องไหเ้ฉพาะตวั  ในระยะน้ีมารดาตอ้งปรับตวัในหลายดา้น  ไดแ้ก่  การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงของระบบ

ครอบครัวจากสองคนเป็นสามคน  การปรับตวัในการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัสามีใหก้ลบัมีลกัษณะเหมือนก่อนท่ี

จะคลอดบุตร  เพ่ือร่วมกนัปรึกษาหารือและกระท ากิจกรรมร่วมกนั  ทั้งในดา้นการดูแลบุตร  การท างานบา้น  และ

กิจกรรมทางสงัคม 

 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 ชูทิตย ์ ปานปรีชา  ใหค้วามหมายของความผดิปกติทางจิตเวชหลงัคลอด  คือ  กลุ่มอาการความผิดปกติ

ทางจิตเวชท่ีเกิดข้ึนในระยะหลงัคลอดบุตร  และการคลอดเป็นตน้เหตุท่ีส าคญัประการหน่ึง  ไม่ไดเ้ป็นความ
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ผิดปกติทางจิตเวชแบบเดียวในระยะหลงัคลอดหรือระยะเวลาอ่ืนไดใ้นบุคคลเดียวกนั  และอาการท่ีแสดงออกมีได้

หลายชนิดแตกต่างกนัไดม้าก   

 อำกำรผดิปกตหิลงัคลอด (Postpartum  Psychiatric  Disorder)  ท่ีมกัพบคือ 

1.อำรมณ์เศร้ำหมองหลงัคลอด  (Postpartum  Blue)  จะพบไดใ้นระยะ 10 วนัหลงัคลอดโดยมากจะพบในวนัท่ี 3  หลงั

คลอด  เป็นผลเน่ืองมาจากความรู้สึกต่ืนเตน้มาก  และมีอาการเปล่ียนแปลงของร่างกายกบัความตึงเครียดทางจิตใจ

อยา่งมากในระยะแรก  ต่อมาจะกลายเป็นความรู้สึกทอ้แท ้ ซ่ึงมารดาไม่สามารถอธิบายได ้ อาจมีอารมณ์หงุดหงิด  

เบ่ืออาหาร  นอนไม่หลบั  ความรู้สึกวา่ความรักจากสามีและญาติไดเ้ปล่ียนไปจากตน  คือ  ทุกคนมุ่งทุ่มเทความรัก

ความสนใจไปสู่ทารก  ขณะเดียวกนัก็รู้สึกผิดต่อความคิดรุนแรงข้ึนจนกลายเป็นความผดิปกติทางจิตเวชหลงั

คลอด 

2.โรคประสำทหลงัคลอด  (Postpartum  Depression)  มารดามีอาการหงุดหงิดหรือซึมเศร้า  ร้องไหง่้าย  กงัวลใน

สุขภาพของทารกมาก  ความรู้สึกต่างๆ  เช่น  การรู้สึกไม่ตอ้งการทารกอาจแสดงออกมาในรูปแบบของความรู้สึก

ผิด (Guilt  Feeling)  คิดซ ้ าๆ  วติกกงัวลกลวัตนเองจะเผลอท าร้ายทารก  ควบคุมอารมณ์ไม่ไดเ้ม่ือทารกร้องไหไ้ม่หยดุ

หรือไม่ดูดนม  บางคนท าร้ายตนเองหรือแสดงออกมาในรูปอ่อนเพลีย  เบ่ืออาหาร  เบ่ือหน่าย  นอนไม่หลบั  ปวด

ศีรษะ  หลงลืมง่าย  ไม่มีสมาธิ  ไม่มีความรู้สึกทางเพศ  ไม่สนใจการงานแมแ้ต่การเล้ียงดูทารก  บางคร้ังร้องไห้

คร ่ าครวญวา่ตนไม่สามารถจะเล้ียงดูทารกได ้

3.อำกำรโรคจติหลงัคลอด (Postpartum  Depression)  อาการโรคจิตหลงัคลอด  ถา้เร่ิมเป็นระยะ 3-4 วนัแรกคลอด  มกั

มีอาการสบัสน (Confusion)  สูญเสียความจ าและสมาธิ  อาการมกัเร่ิมตน้ดว้ยอาการนอนไม่หลบั  กระสบักระส่าย  

หงุดหงิดง่าย  ต่อมาเร่ิมวุน่วาย  พดูเพอ้เจอ้  ท่าทางแปลกๆ หรือร้องไห ้ คร ่ าครวญ  เรียกหามารดา  อารมณ์ท่ี

แสดงออกมกัเฉยเมย  หงุดหงิดหรือเศร้า  มกัมีอาการหลงผิดวา่ยงัไม่คลอด  มีคนปองร้าย  กล่าวหาวา่จะมีคนลกั

ทารกไปฆ่า  มีประสาทหลอนทางหู  ไปท านองเดียวกบัอาการหลงผิด  ฆ่าทารก   บางทีแสดงออกโดยการจ าสามี

ไม่ได ้

 

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
Viinamali  H และคณะ (1997)(5)  ศึกษาสุขภาพจิตของหญิงหลงัคลอดในประเทศฟินแลนด ์ จ านวน 139 

คน  โดยใช ้General  Health  Questionnaire 12 (GHQ-12)  พบความผิดปกติของสุขภาพจิตในระยะ4-8 สปัดาห์หลงัคลอด  

ร้อยละ 28.1  และหลงัจากคลอด 2 ปี  ร้อยละ 19.4  ในขณะท่ีพบมารดาท่ีมีสุขภาพจิตดี  ร้อยละ 61 
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Mohammed ES และคณะ (2014)(6)  ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในพ้ืนท่ีชนบทของอียปิต ์ 

ในมารดาอายรุะหวา่ง 19 -45 ปี จ านวน200 ราย ท่ีไดผ้า่นการคลอดบุตรในช่วงไม่เกิน 14 เดือนท่ีผา่นมา โดยใช ้

The Edinburgh Postnatal Depression  Scale (EPDS)  พบวา่มีความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูงถึง 49.5%  (โดยมีอาการ

เลก็นอ้ย ร้อยละ29.5และมีอาการมาก ร้อยละ 20)โดยพบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง PPD ไดแ้ก่ การมีสามีท่ีการศึกษานอ้ย 

การมีปัญหาทางการเงินหลงัคลอด การมีภาวะแทรกซอ้นของการตั้งครรภแ์ละการคลอด 

Gaillard A และคณะ (2014)(7)  ศึกษาการท านายของภาวะซึมเศร้าในผูห้ญิงขณะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด

จ านวน 312ราย  โดยใช ้The Edinburgh Postnatal Depression  Scale (EPDS)  พบวา่ มีความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 

(PPD)เป็นร้อยละ 13โดยพบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง PPDไดแ้ก่ การมีอาการซึมเศร้าในช่วงตั้งครรภ ์การเป็นกลุ่มชน

อพยพ การถูกท าร้ายร่างกาย การมีภาวะแทรกซอ้นของการตั้งครรภแ์ละการคลอด 

Mathisen SE และคณะ (2013)(8)  ศึกษาความชุกและปัจจยัเส่ียงของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในหญิงชาวอาร์

เจนติน่า จ านวน 86 ราย ในช่วง 4-12 สปัดาห์หลงัคลอด โดยใช ้The Edinburgh Postnatal Depression  Scale (EPDS)  พบ

ความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 37.2  ซ่ึงมีความสมัพนัธ์กบัปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ครรภห์ลงัๆ การคลอดโดยวธีิผา่

คลอด (caesarean section) การมีภาวะแทรกซอ้นของการตั้งครรภแ์ละการคลอด และการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาไม่

ครบสมบูรณ์ 

Weobong  B และคณะ(2013)(9)  ศึกษาการท านายของภาวะซึมเศร้าในผูห้ญิงขณะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด

ชาวกาน่า จ านวน 13,360 ราย พบความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 3.8 โดยพบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ การมี

อาการซึมเศร้าในช่วงตั้งครรภฤ์ดูกาลท่ีคลอด, การมีภาวะแทรกซอ้นของการตั้งครรภแ์ละการคลอด การมี

ภาวะแทรกซอ้นของทารก ทารกมีอาการเจ็บป่วยทางกาย หรือ ทารกตายคลอด 

วรรณา  คงสุริยะนาวนิ  และคณะ(2553)(10)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตของหญิงหลงัคลอด  จ านวน  

400 คน ท่ีมาตรวจหลงัคลอดท่ีโรงพยาบาลศิริราช  โดยใชชุ้ดแบบวดัสุขภาพจิตในคนไทย  สร้างโดย  สุชีรา  ภทั

รายตุวรรตน์โดยน าค่าคะแนนท่ีไดใ้นแต่ละกลุ่มไปเทียบค่า T-Score ของคนปกติ ซ่ึงอยูใ่นคะแนน T-Score ท่ี 65  

จากการศึกษาพบวา่  หญิงหลงัคลอดมีปัญหาสุขภาพจิตร้อย  38.2  ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตหลงัคลอด  

ไดแ้ก่  ระดบัการศึกษา,ปัญหาสุขภาพ,จ านวนคร้ังของการคลอด,ความรู้การปฏิบติัตนหลงัคลอด,บุคคลท่ีอาศยัดว้ย  

และสุขภาพของบุตร  

วารี  นานา (2543)(11)  ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวกบัสุขภาพจิตของหญิงหลงัคลอดระยะตน้คือ วนัท่ี 2-7 วนัหลงั

คลอด  จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 1,000 คน  โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 340 คน และ

กลุ่มตวัอยา่งจากโรงพยาบาลราชวถีิ  จ านวน 660 คน  โดยใชแ้บบวดัสุขภาพจิต (General  Health  Questionnaire: GHQ-

28)ของ Goldberg and Hillier (1988)  พบวา่  มีหญิงหลงัคลอดมีปัญหาสุขภาพจิตจ านวน 208 คน  คิดเป็นร้อยละ 20.8   
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สินาพร  วทิยาวนิชชยั (2553)(12)  ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งใน

มารดาท่ีใหน้มทารก  ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  จากกลุ่มตวัอยา่ง  313 คน  โดยใชแ้บบสอบถามเร่ืองภาวะ

ซึมเศร้าหลงัคลอด Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) ฉบบัภาษาไทย  พบวา่  ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงั

คลอดร้อยละ 16.9 โดยมีปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าจาก univariate analysis มี 22 ปัจจยั ไดแ้ก่ ไม่มีการจดัพิธี

สมรสตามประเพณี อาชีพนกัศึกษา ประวติัซึมเศร้าในอดีต และในช่วงตั้งครรภ ์ประวติัการเปล่ียนแปลงทาง

อารมณ์ก่อนมีรอบเดือน การใชค้าเฟอีนในช่วงตั้งครรภแ์ละช่วงหลงัคลอด การใชแ้อลกอฮอลใ์นช่วงหลงัคลอด 

การตั้งครรภไ์ม่เป็นท่ีตอ้งการ ล าดบัการคลอดของทารกคนท่ีสาม การคลอดเองโดยใชเ้คร่ืองดูด การใหท้ารกดูด

นมหลงัคลอดชา้ หวันมสั้น ทารกมีปัญหาในการดูดนมในปัจจุบนั มีอาการปวดแผลในช่วงสปัดาห์แรกหลงัคลอด 

มีอาการไม่สบายอ่ืน ๆ ในช่วงสปัดาห์แรกหลงัคลอด และ ในปัจจุบนั การเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาร่วมกบันม

ผสม ใหบุ้คคลอ่ืนเป็นผูดู้แลทารกช่วงกลางคืน สมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสไม่ดี แรงสนบัสนุนทางสงัคมต ่า 

คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี เม่ือวเิคราะห์โดยวธีิ multivariate analysis พบวา่ เหลือเพียง 7 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ไดแ้ก่ ประวติัอาการซึมเศร้าในอดีต,ประวติัการใชค้าเฟอีนในช่วงตั้งครรภ,์ทารกท่ีคลอด

เป็นบุตรคนท่ีสามเป็นตน้ไป,การคลอดโดยใชเ้คร่ืองมือช่วย,ปัญหาการดูดนมของทารกในปัจจุบนั,มีบุคคลอ่ืนร่วม

ในการดูแลทารกช่วงกลางคืน และคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี 

จุฑามณี  เรืองจิตทวกีลุ (2550)(2)  ศึกษาความชุกของภาวะวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และแรงสนบัสนุน

ทางสงัคมของมารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรอาย ุ1-3 เดือน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 198 

คน  โดยใชแ้บบวดัภาวะวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้า Hospital Anxiety Depression Scale ฉบบัภาษาไทย (Thai – HADS) 

และแบบวดัแรงสนบัสนุนทางสงัคม ซ่ึงดดัแปลงมาจาก The Personal Resource Questionnaire: PRQ part II ของ Brandt and 

Weinertพบวา่  มารดาหลงัคลอดมีความชุกของภาวะวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าเท่ากนัคือร้อยละ 3.54 โดยภาวะ

วติกกงัวลมี 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การขาดแรงสนบัสนุนทางสงัคม วธีิการคลอดโดยการผา่ตดัคลอดทางหนา้

ทอ้ง และอาชีพท่ีแตกต่างมีความสมัพนัธ์กบัภาวะวติกกงัวลอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั p <0.05 อาชีพคา้ขาย / ธุรกิจ

ส่วนตวัมีภาวะวติกกงัวลนอ้ยกวา่รับราชการ / รัฐวิสาหกิจและนกัศึกษา วชิาชีพอิสระมีภาวะวติกกงัวลนอ้ยกวา่

นกัศึกษา ส่วนภาวะซึมเศร้ามี 2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การขาดแรงสนบัสนุนทางสงัคม และลกัษณะครอบครัว

เด่ียว มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั p <0.05 แรงสนบัสนุนทางสงัคมกบัภาวะวติกกงัวล 

และภาวะซึมเศร้าของมารดาหลงัคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.01  

อญัชลี  ขนัทุเลา(2548)(4)  ศึกษาภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัคลอดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของมารดาท่ีบุตร

เขา้รับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวกิฤต(NICU) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 114 คน  โดย

ใชแ้บบวดัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) ฉบบัภาษาไทย  พบวา่  ความชุกของ
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ภาวะซึมเศร้าท่ีระยะ 2-7 วนัหลงัคลอดร้อยละ 51.8พบ 3 อาการเด่นไดแ้ก่ วติกกงัวล, นอนหลบัยาก, ไม่มีความสุข

จนร้องไห ้ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าท่ีระยะ 2-7 วนัหลงัคลอดไดแ้ก่ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ รายได้

ส่วนบุคคลนอ้ย ไม่มีความพร้อมในการมีบุตร เหตุการณ์ความเครียดในชีวติสูง สมัพนัธ์ภาพระหวา่งคู่สมรสนอ้ย

ความวติกกงัวลของมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวกิฤตสูง และความชุกของภาวะซึมเศร้าท่ี

ระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอดร้อยละ 34 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าท่ีระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด

ไดแ้ก่ ประวติัการมีโรคประจ าตวั เพศของบุตรไม่ตรงตามความตอ้งการ การสนบัสนุนทางสงัคมนอ้ย ปัจจยัเส่ียง

ของภาวะซึมเศร้าท่ีระยะ 2-7 วนัหลงัคลอดไดแ้ก่ ความวติกกงัวลของมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในตึกทารก

แรกเกิดวกิฤต)ปัจจยัเส่ียงของภาวะซึมเศร้าท่ีระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอดไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าของมารดาท่ีระยะ 2-

7 วนัหลงัคลอด และประวติัการมีโรคประจ าตวั  

ศริณธร  มงัคะมณี  และคณะ (2553)(13)  ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภท่ี์รับบริการฝากครรภ ์ ณ  

โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  จงัหวดัสุพรรณบุรี  จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน  400 คน  โดยใชแ้บบประเมินภาวะ

สุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภข์องกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข  พบวา่  หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่มีระดบั

ความเครียดอยูใ่นเกณฑป์กติถึงเครียดเลก็นอ้ยร้อยละ 83.5  มีความเครียดในระดบัปานกลางร้อยละ 14.5  และมี

ความเครียดในระดบัสูงร้อยละ 2.0 ตามล าดบั 

พรศรี ดิสรเตติวฒัน(์2542)(14)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่ออาการวติกกงัวล-ภาวะซึมเศร้าของมารดาหลงั

คลอด ในโรงพยาบาลรามาธิบดี  จ านวน 240รายโดยใชแ้บบสอบถามวดั Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบบั

ภาษาไทย (Thai-HADS)  พบวา่  หญิงหลงัคลอดมีอาการซึมเศร้า  ร้อยละ 2.8  และอาการวติกกงัวลร้อยละ 6.1ปัจจยั

ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอาการวติกกงัวล หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ มี 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ จ านวนบุตร,อาการ

เศร้าหลงัคลอด และความพึงพอใจในชีวติสมรส  โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนต่อความวติกกงัวลหลงั

คลอดไดร้้อยละ 34.25  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติมี 4 ปัจจยั 

ไดแ้ก่ อาการเศร้าหลงัคลอด,ความผิดปกติของทารกแรกเกิด,ความพึงพอใจในชีวติสมรส  และความสมัพนัธ์กบั

มารดา โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้ร้อยละ 24. 87 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  (Research  Design) 
               การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา โดยศึกษาท่ี ณ เวลาใดเวลาหน่ึง  (Cross-Sectional Descriptive Study) 

ประชากรและตัวอย่าง 
ประชำกรเป้ำหมำย  ไดแ้ก่  มารดาหลงัคลอดบุตรท่ีมีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภท่ี์เขา้รับบริการแผนกหลงั

คลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทั้งหมด 

ประชำกรตวัอย่ำง    ไดแ้ก่  มารดาหลงัคลอดบุตรท่ีมีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภท่ี์เขา้รับบริการแผนกหลงั

คลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ในช่วงท่ีท าการเก็บขอ้มูล 

กลุ่มตวัอย่ำง       ไดแ้ก่  มารดาหลงัคลอดบุตรท่ีมีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภท่ี์เขา้รับบริการแผนกหลงั

คลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ในช่วงท่ีท าการเก็บขอ้มูล ทุกรายท่ีเขา้กบัเกณฑก์ารคดัเขา้ และไม่ตรงกบัเกณฑ์

การคดัออกทุกราย โดยไม่มีการสุ่ม จนครบตามจ านวนท่ีไดค้  านวณไว ้ 

เกณฑ์กำรคดัเข้ำ (Inclusion Criteria) 

1.มารดาหลงัคลอดบุตรท่ีมีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภท่ี์เขา้รับบริการแผนกหลงัคลอดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   

2. สามารถอ่านเขียนภาษาไทยไดดี้   

3. ใหค้วามยนิยอมในการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 

เกณฑ์กำรคดัออก ( Exclusion Criteria ) 

 1.มารดาก าลงัมีภาวะแทรกซอ้นทางกายรุนแรง เร่งด่วน อนัอาจเป็นอนัตรายถึงชีวติ 

ขนำดตวัอย่ำง 

ก าหนดขนาดตวัอยา่งโดยค านวณไดจ้ากสูตรต่อไปน้ี 

n  =  Z2pq/d2 

เม่ือ n   =   ขนาดตวัอยา่ง 

โดย      Z  =    ค่าวกิฤตท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 1.96 
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 p  =    ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดบุตร 

  ( อา้งอิงจากการศึกษาของอญัชลี  ขนัทุเลา มีค่าเท่ากบั 0.518 ) 

    q  =  1 – p    =   0.482 

 d  =   ความคลาดเคล่ือนของโอกาสท่ีจะพบภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด(0.1) 

จะไดค้่า n  =   (1.96)2 (0.581)(0.482) / (0.1)2 

     =  96 คน 

โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจะเก็บตวัอยา่งเพ่ิมอีกประมาณ 20%  เพ่ือป้องกนั drop out  =  96+20  =  116 

ดงันั้น  จะเก็บตวัอยา่งทั้งส้ิน  116  คน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที ่1  แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลทัว่ไป 

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป  ไดแ้ก่  อาย ุ ศาสนา  ระดบัการศึกษา  รายได ้ อาชีพ  สถานภาพ

ทางครอบครัว  โรคประจ าตวั  โรคประจ าตวัทางสูติ-นรีเวชศาสตร์ 

ส่วนที ่2  ข้อมูลเกีย่วกบักำรตั้งครรภ์และกำรคลอด  

ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด รวมถึงภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ผูว้จิยัจะท าการเก็บขอ้มูลจาก 

เวชระเบียน 

ส่วนที ่3  แบบวดัภำวะซึมเศร้ำหลงัคลอด   

แบบวดัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  Edinburgh  Postnatal  Depression  Scale (EPDS)ฉบบัภาษาไทยจ านวน 10 ขอ้  

เกณฑก์ารใหค้ะแนนเรียงคะแนนค าตอบจาก 0,1,2,3  คะแนน  รวมคะแนนเตม็เท่ากบั 30 คะแนนโดยจากการ

วเิคราะห์หาค่าความถูกตอ้งในผูห้ญิงท่ีมารับการตรวจในช่วง 4-6 สปัดาห์หลงัคลอดท่ีโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ จ านวน 150 ราย  เปรียบเทียบกบัการสมัภาษณ์โดยใชเ้กณฑก์ารวนิิจฉยัโรคซึมเศร้าของสมาคม

จิตแพทยอ์เมริกนั  (DSM IV) พบวา่ จุดตดัท่ี11 คะแนน  มีความเหมาะสมกบัคนไทย  โดยมีความไวเท่ากบัร้อยละ

100  ความจ าเพาะเท่ากบัร้อยละ88  และจากการศึกษาของ อญัชลี ขนัทุลา น ามาทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งมารดา
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หลงัคลอดท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวกิฤตจ านวน 30 คน  พบวา่มีค่าความเช่ือมัน่ดา้นความ

สอดคลอ้งภายในสมัประสิทธ์ิ Cronbach’s  Alpha  เท่ากบั 0.80    

ส่วนที ่4  แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม 

แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม  โดยสถาพร  อนนัตคุ์ณูปการ(2539)  ใชเ้ป็น Self Rating  Scale 

ประกอบดว้ย 25 ขอ้  แปลจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคมของ แบรนดแ์ละไวเนิร์ท  พิจารณา 5 

องคป์ระกอบ คือ  การเป็นส่วนหน่ึงของสงัคมเป็นขอ้ค าถามการรับรู้ดา้นบวก 20ขอ้  คือ ขอ้

1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,21,22,23  และ 25  ท่ีเหลือเป็นขอ้ค าถามดา้นลบ 5 ขอ้  

คือ ขอ้4,7,10,16 และ24  สรุปคะแนนเป็นประมาณค่า 5 อนัดบั   

ขอ้ค าถามท่ีเป็นดา้นบวก  ใหค้ะแนนดงัน้ี 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่        1         คะแนน , ไม่เห็นดว้ย   2       คะแนน 

รู้สึกเฉย           3         คะแนน ,  เห็นดว้ย   4       คะแนน 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่             5         คะแนน 

ส่วนขอ้ค าถามท่ีเป็นดา้นลบ  ใหค้ะแนนกลบักนั  คะแนนรวมระหวา่ง  25-125 คะแนน  คะแนนต ่า  หมายถึง  

กลุ่มตวัอยา่งรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมนอ้ย  ส่วนคะแนนสูง  หมายถึง  กลุ่มตวัอยา่งรับรู้การสนบัสนุนทาง

สงัคมมาก ซ่ึงจากการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยสถาพร  อนนัตคุ์ณุปการณ์  ในกลุ่มตวัอยา่งมารดาหลงัคลอด

ท่ีทารกถูกแยกไปเพ่ือการดูแลรักษา  จ านวน 36 ราย  ค  านวณค่าสมัประสิทธ์ิ Cronbach’  Alpha  ไดเ้ท่ากบั 0.77   

ส่วนที ่5  แบบประเมนิสัมพนัธภำพระหว่ำงคู่สมรส 

 แบบประเมินสมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส The Dyadic Adjustment Scale ของ Spanier (1976)  นางสาวสุพรรณี 

สุ่มเลก็  ไดแ้ปลแบบประเมินเป็นภาษาไทย  ผูว้จิยัไดป้รึกษาผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาศาสตร์และอาจารยท่ี์ปรึกษาเพ่ือ

ปรับขอ้ความบางส่วนใหเ้หมาะสม  แลว้น าเคร่ืองมือท่ีแปลมาทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูห้ญิงท่ีมีภาวะบุตรยาก 

30 ราย  ไดค้่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  ของแบบวดัทั้งชุดเท่ากบั 0.91  

ความเห็นพอ้งตอ้งกนัของคู่สมรสเท่ากบั 0.89 ความพึงพอใจในคูส่มรสเท่ากบั 0.83 ความกลมเกลียวของคู่สมรส

เท่ากบั 0.79 การแสดงความรักเท่ากบั 0.44 นางสาวสุพรรณี สุ่มเล็ก เคยไดท้ าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

โดยใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูห้ญิงท่ีมีการตั้งครรภป์กติซ่ึงมีอายคุรรภ ์20 สปัดาห์ ข้ึนไป จ านวน 200 ราย  ไดค้่า

สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  ของแบบประเมินทั้งชุดเท่ากบั 0.91 ความเห็นพอ้ง
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ตอ้งกนัของคู่สมรสเท่ากบั 0.82 ความพึงพอใจในคู่สมรสเท่ากบั 0.86  ความกลมเกลียวของคู่สมรสเท่ากบั 0.76  

การแสดงความรักเท่ากบั 0.54  ซ่ึงประกอบดว้ย  ขอ้ค าถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวติสมรสและความสัมพนัธ์อ่ืนๆท่ี

คลา้ยคลึงกนัจ านวน 28 ขอ้  แบ่งเป็น 4 ดา้น 

ดา้นท่ี 1  ความเห็นพอ้งตอ้งกนัของคู่สมรส (Dyadic consensus)  มี 10 ขอ้  ไดแ้ก่ ขอ้ 1,2,3,5,7,8,9,10,11 และ 12 

ดา้นท่ี 2  ความพึงพอใจในคู่สมรส (Dyadic satisfaction)  มี 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 13,14,15,16,17,18,19,27 และ 28 

ดา้นท่ี 3  ความกลมเกลียวของคู่สมรส (Dyadic Cohesion)  มี 5 ขอ้  ไดแ้ก่ ขอ้ 20,21,22,23 และ 24 

ดา้นท่ี 4  การแสดงความรัก (Affectional expression)  มี 4 ขอ้  ไดแ้ก่ ขอ้ 4,6,25 และ 26 

 ขอ้ความท่ีใชใ้นแบบประเมินสมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสน้ีประกอบดว้ยขอ้ความท่ีมีความหมายดา้น

บวก  จ านวน 21 ขอ้  ไดแ้ก่ ขอ้ 1-12, 15-16, 20-24, 27-28 และขอ้ความท่ีมีความหมายดา้นลบจ านวน 7 ขอ้  ไดแ้ก่ 

ขอ้ 13,14,17,18,19,25 และ 26  ใหป้ระเมินดว้ยตนเองวา่ขอ้ความในแต่ละขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นของ

ตนเองมากนอ้ยเพียงใด 

 เกณฑใ์นการใหค้ะแนนขอ้ความท่ีมีความหมายดา้นบวก  ใหค้ะแนนดงัน้ี  บ่อยมากท่ีสุด = 5 , บ่อยมาก  

= 4 , บ่อย = 3, บางคร้ัง = 2 , ไม่เคยเลย = 1  และคะแนนแปรผกผนัในค าถามเชิงลบแลว้น าคะแนนของทุกขอ้มา

รวมกนั  ซ่ึงคะแนนรวมจะอยูร่ะหวา่ง 28-140 คะแนน  คะแนนมาก  หมายถึง  มีความพึงพอใจในชีวติสมรสดี  

คะแนนนอ้ย  หมายถึง  มีความพึงใจในชีวติสมรสไม่ดี  นอกจากน้ีในการศึกษาคร้ังน้ียงัใชค้วอไทล ์(Quartile)  แบ่ง

คะแนนความพึงพอใจในชีวติสมรสเป็น 3 ระดบั  ดงัน้ี 

 คะแนนรวม 28-56    คะแนน  หมายถึง  มีความพึงพอใจในชีวติสมรสระดบัต ่า 

 คะแนนรวม 57-112  คะแนน  หมายถึง  มีความพึงพอใจในชีวติสมรสระดบัปานกลาง 

 คะแนนรวม 113-140 คะแนน  หมายถึง  มีความพึงพอใจในชีวติสมรสระดบัสูง 

ส่วนที ่6  แบบสอบถำมข้อมูลหลงัคลอด  

แบบสอบถามขอ้มูลหลงัคลอด ไดแ้ก่ขอ้มูลในการเล้ียงดู และดูแลทารก การใหน้มมารดาผูว้จิยั

ออกแบบเอง โดยไดรั้บการตรวจสอบเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญฯลฯ 

การรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี  ผูว้จิยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง  โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
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1. ผูว้จิยัไดศึ้กษาจากเอกสาร  วารสาร  งานวจิยั  หนงัสือ  วทิยานิพนธ์  เอกสารราชการ  และเอกสาร

อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาษาองักฤษและภาษาไทย 

2. ผูว้จิยัไดท้ าหนงัสือขออนุมติัและส่งโครงร่างวจิยัผา่นการพิจารณา  โดยคณะกรรมการจริยธรรมของ

คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

3. ผูว้จิยัท าหนงัสือขออนุญาตถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เพื่อขออนุญาตท าการวจิยัและ

เก็บขอ้มูล 

4. ผูว้จิยัขอเขา้พบหวัหนา้หอผูป่้วยแผนกหลงัคลอด  เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดในการท าวจิยัและขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

5. การเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองท่ีหอผูป่้วยแผนกหลงัคลอดของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ภายใน 1 สปัดาห์หลงัคลอด ก่อนผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล และก่อนการขอเก็บขอ้มูล  

ผูว้จิยัจะขอความยนิยอมจากผูป่้วยก่อนเร่ิมด าเนินการวจิยั  โดยมารดาหลงัคลอดเป็นผูก้รอกขอ้มูลใน

แบบสอบถามส่วนท่ี 1,3,4,5 ส่วนแบบสอบถามส่วนท่ี 2นั้น ผูท้  าวจิยัจะเป็นผูก้รอกขอ้มูลเอง โดยอา้งอิงจากเวช

ระเบียนและจะเก็บขอ้มูลซ ้ าอีกคร้ังในช่วง 4-6 สปัดาห์หลงัคลอดท่ีผูร่้วมวจิยัมาตรวจตามนดัหลงัคลอดท่ีคลินิก

วางแผนครอบครัว  โดยใชเ้ฉพาะแบบสอบถามในส่วนท่ี 3-6 เท่านั้น 

6. ระยะเวลาท่ีใหใ้นการตอบแบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที 

7. ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลและค าตอบ  และ รวมค่าคะแนน EPDS หากพบวา่ผูป่้วยมีค่า

คะแนนตั้งแต่ 11 คะแนนข้ึนไป จะแนะน าผูป่้วยใหไ้ปพบจิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ โดยผูว้จิยัจะเป็นผูป้ระสานงาน

และอ านวยความสะดวกในการติดต่อท านดัให ้ และน าขอ้มูลท่ีไดม้าคิดคะแนนวเิคราะห์ทางสถิติตอ่ไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดน้ ามาตรวจสอบความถูกตอ้ง ก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใช ้

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใชเ้พ่ืออธิบายลกัษณะทัว่ไปของ

กลุ่มตวัอยา่ง  และสถิติเชิงอนุมาน  เช่นchi-square, t-test เพ่ือหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดา

ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ ท่ีเขา้รับบริการในแผนกหลงัคลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวจิยัเร่ือง "ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ ท่ีเขา้รับบริการใน

แผนกหลงัคลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์"  โดยผูว้จิยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากมารดาหลงัคลอดท่ีเขา้รับบริการท่ี

แผนกหลงัคลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ช่วงระยะเวลาท่ีท าการศึกษาเป็นตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2558  ถึงเดือน

ธนัวาคม 2558  ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งระยะเวลาท าการศึกษาเป็น 2 ช่วง  ระยะเวลาช่วงแรกหลงัคลอด ไม่เกิน 2 

สปัดาห์หลงัคลอด  จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  116  คน  ระยะท่ีสอง คือ ช่วงระยะเวลา 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีคงเขา้ร่วมการศึกษาน้ีมีจ านวน 98 คน  โดยใชแ้บบสอบถาม 

 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล  "ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ ท่ีเขา้รับ

บริการในแผนกหลงัคลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์"  ผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวเิคราะห์ตามล าดบัดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั 

 ตอนท่ี 2  ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด 

 ตอนท่ี 3  ขอ้มูลปัจจยัทางจิตสงัคม 

  - แรงสนบัสนุนทางสงัคม 

  -สมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส 

 ตอนท่ี 4  ผลการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์

ท่ีเขา้รับบริการท่ีแผนกหลงัคลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 ตอนท่ี 5  ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นการตั้งครรภแ์ละการคลอด และปัจจยัทางจิต

สงัคมกบัภาวะซึมเศร้าของมารดาหลงัคลอดท่ีเขา้รับบริการท่ีแผนกหลงัคลอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในระยะ

สปัดาห์แรกหลงัคลอด 

 ตอนท่ี 6  ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นการตั้งครรภแ์ละการคลอด และปัจจยัทางจิต

สงัคมกบัภาวะซึมเศร้าของมารดาหลงัคลอดท่ีเขา้รับบริการท่ีแผนกหลงัคลอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในระยะ 4-

6 สปัดาห์หลงัคลอด 
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ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปเกีย่วกบักลุ่มตวัอย่ำงทีใ่ช้ในกำรวจิยั 

ตารางที่ 1 แสดงจ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกระเอียดส่วนบุคคล 
รำยละเอยีดส่วนบุคคล จ ำนวน 

(N = 116) 

ร้อยละ 

1.อำยุ 
     18-29 ปี 
     30-39 ปี 
     ตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป 
Mean = 31.0 , S.D. = 6.02 
Min = 18 ปี , Max = 42 ปี 

 
42 
68 
7 

 
36.2 
58.6 
6.0 

2.จดทะเบียนสมรส 
     จดทะเบียนสมรส 
     ไม่มีจดทะเบียนสมรส 

 
42 
74 

 
36.2 
63.7 

3.สถำนภำพสมรส 
     จดัพิธีแตง่งาน 
     ไม่ไดจ้ดัพธีิแต่งงาน 

 
78 
37 

 
67.2 
31.8 

4.ระดบักำรศึกษำ 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า ปวช. 
     ปวส. 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
10 
46 
14 
39 
1 

 
8.6 
39.6 
12.0 
33.6 
0.8 

5.อำชีพ 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
     ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ 
     พนกังานของรัฐ 
     พนกังานเอกชน 
     เจา้ของธุรกิจ/คา้ขาย 
     รับจา้ง 
     อ่ืนๆ 

 
14 
4 
 

36 
21 
31 
7 

 
12.0 
3.4 

 
31.0 
18.1 
26.72 
6.0 

6.รำยได้ส่วนบุคคลต่อเดอืน 
     ไมมี่รายได ้
     มีรายได ้
Mean = 14,228.3 , S.D. = 9,334.1 
Min = 0 บาท , Max = 50,000 บาท 

 
12 
93 

 
10.3 
80.1 

7.รำยได้ครอบครัวต่อเดอืน  (N=107) 
Mean = 40,266.3 , S.D. = 9,334.1 
Min = 2,000 บาท , 
Max = 300,000 บาท 

  

8.ภูมลิ ำเนำเดมิ 
     กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
     ต่างจงัหวดั 

 
33 
82 

 
25.8 
70.6 
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รำยละเอยีดส่วนบุคคล จ ำนวน 

(N = 116) 

ร้อยละ 

9.ทีพ่กัอำศัยอยู่ปัจจุบัน 
     กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
     ต่างจงัหวดั 

 
111 

5 

 
95.6 
4.3 

10.ประวตัมิโีรคประจ ำตวั 
     ไม่มี 
     มี 

 
88 
27 

 
75.8 
23.27 

11.ประวตักิำรเจ็บป่วยทำงจิตเวชของครอบครัว 
     ไม่มี 
 

 
116 

 
100 

12.ประวตักิำรแท้งบุตร 
      เคย 
      ไม่เคย 
      ไม่สะดวกตอบ 

 
21 
91 
3 

 
18.1 
78.4 
2.5 

13.กำรวำงแผนกำรตั้งครรภ์ 
       มี 
      ไม่มี 

 
57 
59 

 
49.1 
50.8 

14.ควำมต้องกำรในกำรมบุีตร 
     ตอ้งการ 
     ไม่ตอ้งการ 
     ไม่แน่ใจ 

 
92 
4 

10 

 
79.3 
3.4 
8.6 

 

 จากตารางท่ี 1  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 31.0 ปี  สถานภาพสมรสมีการจดทะเบียนสมรส  

ร้อยละ 36.2  และมีการจดัพิธีแต่งงาน  ร้อยละ 67.2  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า ปวช. 

ร้อยละ 39.6  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนกังานเอกชน ร้อยละ 31.0  รายไดส่้วนบุคคลต่อเดือนเฉล่ีย 14,228.3 บาท  

รายไดส่้วนครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 40,266.3 บาท  ภูมิล าเนาเดิมเป็นคนต่างจงัหวดั  ร้อยละ70.6   ท่ีพกัอาศยัอยูใ่น

ปัจจุบนัเป็นกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  ร้อยละ  95.6  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั  ร้อยละ 75.8  

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดไม่มีประวติัครอบครัวเจ็บป่วยทางจิตเวช  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวติัการแทง้บุตร  

ร้อยละ  78.4  ไม่มีการวางแผนการตั้งครรภ ์ ร้อยละ  50.8  ส่วนใหญ่ตอ้งการมีบุตร  ร้อยละ 79.3 
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ตารางที่ 2 แสดงจ ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูลกำรต้ังครรภ์ และกำรคลอด 
กำรตั้งครรภ์และกำรคลอด จ ำนวน 

(N = 116) 
ร้อยละ 

1.วธิีกำรคลอด 
     คลอดเองตามธรรมชาติ 
     คลอดโดยใช ้Forceps ช่วย 
     คลอดโดยการผา่ตดั 
     คลอดโดยการผา่ตดัฉุกเฉิน 

 
67 
1 

25 
23 

 
57.8 
0.9 
21.6 
19.8 

2.ระยะเวลำทีม่ำรดำนอนอยู่รพ. 
2  วนั 
3  วนั 
4  วนั 
5  วนั 
6  วนั 
7  วนั 
มากกวา่  7  วนั 
Mean = 5.56 , S.D. = 2.07 
Min = 2 วนั , Max = 12 วนั 

 
1 

20 
14 
13 
14 
18 
17 

 
0.9 
17.2 
12.1 
11.2 
12.1 
15.5 
14.6 

3.ระยะเวลำทีท่ำรกนอนอยู่รพ. 
2  วนั 
3  วนั 
4  วนั 
5  วนั 
6  วนั 
7  วนั 
มากกวา่ 7 วนั 
Mean = 5.84 , S.D. = 2.52 
Min = 2 วนั , Max = 15 วนั 

 
1 

17 
14 
13 
12 
18 
18 

 
0.9 
14.7 
12.1 
11.2 
10.3 
15.5 
15.5 

4.Apgar ที ่1  นำท ี
     1  คะแนน 
     2  คะแนน 
     3  คะแนน 
     4  คะแนน 
     5  คะแนน 
     6  คะแนน 
     7  คะแนน 
     8  คะแนน 
     9  คะแนน 
     10  คะแนน 
 

 
0 
1 
1 
1 
3 
4 
5 

14 
86 
0 

 
             0 
           0.9 
           0.9 
           0.9 
           2.6 
           3.4 
           4.3 
          12.1 
          74.1 
             0 

5.Apgar ที ่5  นำท ี
     1  คะแนน 
     2  คะแนน 

 
0 
0 

 
0 
0 
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กำรตั้งครรภ์และกำรคลอด จ ำนวน 
(N = 116) 

ร้อยละ 

     3  คะแนน 
     4  คะแนน 
     5  คะแนน 
     6  คะแนน 
     7  คะแนน 
     8  คะแนน 
     9  คะแนน 
     10  คะแนน 

1 
0 
0 
1 
3 
7 

11 
92 

 

0.9 
0 
0 

0.9 
2.6 
6.1 
9.5 
79.3 

 
6.ภำวะแทรกซ้อนของฝ่ำยมำรดำ 
    - Anemia  
     - Preterm  labor   
     - Elderly  Gravidarum   
     - Excessive  weight  gain   
     - Poor weight gain   
     - Maternal  Obesity    
     - GDMA1   
     - GDMA2   
     - Overt DM   
     - Severe  preeclampsia 4 case 
     - Mild  preeclampsia   
     - Chronic HT 3 case 
     - Gastational  HT  2 case 
     - Preeclampsia without severe feature   
     - Eclampsia   
     - HIV     
     - Previous C/S   
     - Teenage  pregnancy   
     - Polyhydramios   
     - Atrial septal defect (ASD)  
     - CPD   
     - Oligohydramios   
     - Twin MCDA   
     - Hypothyroidium   
     - PROM   
     - PPROM   
     - Maternal  pancytopenia   
     - Non-reassuring FHS   
     - IUGR   
     - Prolong 2nd  stage   
     - Premature   uterine  contration  
     - 3 degree tear    

 
25 
25 
25 
12 
5 

12 
5 

15 
1 
4 
2 
3 
2 
1 
1 
2 
7 
3 
1 
1 
4 
4 
2 
1 
3 
3 
1 
1 
1 
2 
1 
1 

 
21.5 
21.5 
21.5 
10.3 
4.3 
10.3 
4.3 
12.9 
0.9 
3.4 
1.7 
2.5 
1.7 
0.9 
0.9 
1.7 
6.0 
2.5 
0.9 
0.9 
3.4 
3.4 
1.7 
0.9 
2.5 
2.5 
0.9 
0.9 
0.9 
1.7 
0.9 
0.9 
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กำรตั้งครรภ์และกำรคลอด จ ำนวน 
(N = 116) 

ร้อยละ 

     - Placenta previa   
 

12 10.3 

7.ภำวะแทรกซ้อนของฝ่ำยทำรก 
- Breech  Presentation   
- Thin  Meconium stained   
- Thick  Meconium stained   
- Nuchal cord   
- Fetal spina bifida   
- Intrapartum fever   
- Fetal Anomaly   
- Cardimegaly   

 
2 
8 
3 
2 
1 
1 
1 
1 
 

 
1.7 
6.8 
2.5 
1.7 
0.9 
0.9 
0.9 
0.9 

8.น ำ้หนักตวัทำรก 
     นอ้ยกวา่ 1,000 กรัม 
     1,000-2,499  กรัม 
     2,500-3,499  กรัม 
     มากกวา่ 3,500  กรัม 
Mean = 2,998.25 , S.D. = 557.80 
Min = 1,175.0 กรัม , Max = 4,435.0 กรัม 

 
0 

17 
79 
20 

 

 
0 

14.6 
68.1 
17.2 

 

 จากตารางท่ี 2  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่คลอดเองตามธรรมชาติ  ร้อยละ  57.8  ระยะเวลาท่ีมารดา

นอนอยูร่พ.เฉล่ีย  5.56 วนั  ระยะเวลาท่ีทารกนอนอยูร่พ.เฉล่ีย  5.84 วนั  Apgar ท่ี 1  นาที ได ้9 คะแนน  ร้อยละ  74.1  

Apgar ท่ี 5 นาที ได ้10 คะแนน  ร้อยละ  79.3  ภาวะแทรกซอ้นของฝ่ายมารดาส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ Anemia , Preterm  labor , 

Elderly  Gravidarum  ร้อยละ 21.5  ภาวะแทรกซอ้นของฝ่ายทารกส่วนใหญ่ ไดแ้ก่  Thin  Meconium stained  ร้อยละ 6.8  

น ้าหนกัตวัทารกเฉล่ีย 2,998.25 กรัม 
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ตอนที ่2  ข้อมูลปัจจยัทำงจติสังคม 

ตารางที่ 3 แสดงจ ำนวนร้อยละทำงจิตสังคมช่วงระยะสัปดำห์แรกหลังคลอด 
ปัจจัยทำงจิตสังคม จ ำนวน 

(N = 116) 
ร้อยละ 

1.แรงสนับสนุนทำงสังคม (N=85) 
ระดบัต ่า (68-86) 
ระดบัปานกลาง  (87-104) 
ระดบัสูง (105-125) 
Mean = 98.69 , S.D. = 10.54 
Min = 57 , Max =  120 

 
9 

54 
22 

 
10.59 
63.53 
25.88 

2.สัมพนัธภำพระหว่ำงคู่สมรส  (N=99) 
ระดบัต ่า (28-56) 
ระดบัปานกลาง  (57-112) 
ระดบัสูง (113-140) 
Mean = 101.18 ,  
S.D. =  15.73 
Min = 68 , Max = 135 

 
0 

76 
23 

 
0 

76.77 
23.23 

 

 

จากตารางท่ี 3  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ในระยะสปัดาห์แรกหลงัคลอดมีระดบัแรงสนบัสนุนทาง

สงัคมอยูใ่นระดบัปานกลาง  ร้อยละ 46.5  รองลงมาไดแ้ก่ระดบัสูง  ร้อยละ  18.9  และมีระดบัสมัพนัธภาพระหวา่งคู่

สมรสอยูใ่นระดบัปานกลาง  ร้อยละ 65.5  รองลงมาไดแ้ก่ระดบัสูง  ร้อยละ  19.8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

28 

ตารางที่ 4  แสดงจ ำนวนร้อยละทำงจิตสังคมช่วงระยะ 4-6 สัปดำห์หลังคลอด 
ปัจจัยทำงจิตสังคม จ ำนวน 

(N = 98) 
ร้อยละ 

1.แรงสนับสนุนทำงสังคม 
(N=71) 
ระดบัต ่า (68-86) 
ระดบัปานกลาง  (87-104) 
ระดบัสูง (105-125) 
Mean = 69 , S.D. = 11.24 Min = 69 , 
Max = 123 

 
 

10 
43 
18 

 
 

14.09 
60.56 
25.35 

 

2.สัมพนัธภำพระหว่ำงคู่สมรส  
(N=70) 
ระดบัต ่า (28-56) 
ระดบัปานกลาง  (57-112) 
ระดบัสูง (113-140) 
Mean = 96.44 ,  
S.D. = 15.49    
Min = 57 , Max = 129 

 
 
0 

61 
9 

 
 
0 

87.14 
12.86 

  

 จากตารางท่ี 4  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ในระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอดมีระดบัแรงสนบัสนุนทาง

สงัคมอยูใ่นระดบัปานกลาง  ร้อยละ 43.8 รองลงมาไดแ้ก่ระดบัสูง  ร้อยละ 18.3  และมีระดบัสมัพนัธภาพระหวา่งคู่

สมรสอยูใ่นระดบัปานกลาง  ร้อยละ 62.2  รองลงมาไดแ้ก่ระดบัสูง  ร้อยละ 9.1 
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ตอนที ่4  ผลกำรศึกษำควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำหลงัคลอดในมำรดำทีม่ภีำวะแทรกซ้อนทำงสูตศิำสตร์ทีเ่ข้ำรับ

บริกำรทีแ่ผนกหลงัคลอด  โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

ตารางที่ 5  ผลกำรศึกษำควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำหลังคลอดในมำรดำทีม่ีภำวะแทรกซ้อนทำงสูติ

ศำสตร์ที่เข้ำรับบริกำรทีแ่ผนกหลังคลอด  โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์  ในช่วงระยะสัปดำห์แรกหลัง

คลอดและระยะ 4-6 สัปดำห์หลังคลอด 
ช่วงเวลำทีท่ ำกำรศึกษำ กลุ่ม

ตวัอย่ำง 

ภำวะซึมเศร้ำ 

จ ำนวน (คน) 
ควำมชุก
ของ 

ภำวะ
ซึมเศร้ำ 

จ ำนวน
(คน) 
ร้อยละ 

ไม่ม ี

ร้อยละ 

ม ี

ร้อยละ 

ระยะสัปดำห์แรกหลงัคลอด 116 
 

97 
 

16 
 

13.7% 

ระยะ 4-6 สัปดำห์หลงัคลอด 98 
 

89 
 

6 
 

6.1% 

  

 จากตารางท่ี 5  พบวา่  การศึกษาในมารดาหลงัคลอดระยะสปัดาห์แรกหลงัคลอดท่ีเขา้รับบริการท่ีแผนก

หลงัคลอดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  จ านวน 116  คน  พบความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด       ร้อยละ 13.7 

 เม่ือท าการศึกษาต่อในมารดาหลงัคลอดระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอดท่ีเขา้รับบริการท่ีแผนกหลงัคลอด

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  จ านวน 98 คน  พบความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ร้อยละ 6.1 
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ตอนที ่5  ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัด้ำนกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด และปัจจยัทำงจติสังคม

กบัภำวะซึมเศร้ำของมำรดำหลงัคลอดทีเ่ข้ำรับบริกำรทีแ่ผนกหลงัคลอด โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ในระยะสัปดำห์

แรกหลงัคลอด 

ตารางที่ 6  ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยด้ำนกำรต้ังครรภ์และกำรคลอดกบัภำวะ

ซึมเศร้ำของมำรดำหลังคลอดทีเ่ข้ำรับบริกำรทีแ่ผนกหลังคลอด โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ในระยะ

สัปดำห์แรกหลังคลอด 
 

ปัจจัย 
 

 

ภำวะซึมเศร้ำในสัปดำห์แรกหลังคลอด 
( N = 116 ) 

 
T-test 

 
P Value 

ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 
(N=97 ) 

มีภำวะซึมเศร้ำ 
(N= 16) 

อาย ุ 31.28±5.84 28.88±6.77 1.492 0.139 
ระดบัการศึกษา 12.79±3.22 12.63±3.44 0.189 0.850 
รายไดส่้วนบุคคล(บาท) 14,136.44±8,487.84 15,433.33±14,878.86 -0.449 0.655 
รายไดต่้อครอบครัว(บาท) 38,747.19±27,358.84 52,666.66±71,360.92 -1.360 0.177 
จ านวนการตั้งครรภใ์นปัจจุบนั 1.89±1.08 1.77±0.93 0.406 0.686 
อายท่ีุมีรอบเดือนคร้ังแรก(ปี) 13.43±1.46 13.80±1.89 -0.871 0.386 
จ านวนการแทง้(คร้ัง) 0.22±0.49 0.13±0.35 0.683 0.496 
อายคุรรภข์ณะคลอด (สัปดาห์) 37.98±14.02 37.34±21.03 1.098 0.275 
ระยะท่ี 1 ของการคลอด (นาที) 371.02±446.97 219.69±327.28 1.295 0.198 
ระยะท่ี 2 ของการคลอด (นาที) 34.43±71.17 6.38±12.38 1.567 0.120 
ระยะท่ี 3 ของการคลอด (นาที) 7.95±40.08 2.69±2.49 0.523 0.602 
การเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกั
ทารกเม่ือออกจากรพ. 

-32.76±105.60 39.40±130.06 -1.973 0.052 

น ้ าหนกัทารกแรกคลอด(กรัม) 3,005.33±536.44 2,998.50±724.28 0.045 0.964 
คะแนนApgar ท่ี1นาที 8.51±1.19 8.13±1.75 1.110 0.269 
คะแนน Apgar ท่ี5นาที 9.69±0.76 9.19±1.87 1.877 0.063 
จ านวนภาวะแทรกซ้อนของ
มารดา 

1.98±0.87 1.94±0.77 0.182 0.856 

จ านวนภาวะแทรกซ้อนของ
ทารก 

0.13±0.37 0.44±0.81 -2.460 0.15 

ระยะเวลาท่ีมารดาอยูใ่น
โรงพยาบาล 

5.52±2.13 5.92±1.78 -0.606 0.546 

ระยะเวลาท่ีทารกอยูใ่น
โรงพยาบาล 

5.72±2.45 6.90±3.11 -1.457 0.149 

เวลาเฉล่ียท่ีทารกเขา้นอน (นาที) 20.07±1.49 21.64±3.26 -2.711 0.008** 
จ านวนคร้ังในการต่ีนนอนของ
ทารกช่วงกลางคืน 

3.19±1.13 3.54±1.29 0.971 0.334 

ระยะเวลาในระหวา่งต่ืนนอน
ของทารกช่วงกลางคืน 

27.48±21.85 37.09±23.24 -1.359 0.178 

ค่า BMI ของมารดาก่อนตั้งครรภ ์ 23.83±5.61 20.68±3.18 2.187 0.031* 
ค่า BMI ของมารดาในปัจจุบนั 28.82±5.68 24.95±4.18 2.260 0.026* 
Total weight gain(kg) 12.06±6.16 11.34±7.67 0.366 0.715 

หมำยเหตุ  คือ  p <  0.05  , คือ  p <  0.01 
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 จากตารางท่ี 6  เม่ือทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นการตั้งครรภแ์ละการคลอด

กบัภาวะซึมเศร้าของมารดาหลงัคลอดท่ีเขา้รับบริการท่ีแผนกหลงัคลอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในระยะสปัดาห์

แรกหลงัคลอด  โดยใชส้ถิติ T-test  ซ่ึงปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่  ค่า BMI ของมารดาก่อนตั้งครรภ ์, ค่า BMI ของมารดา

ในปัจจุบนั มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในช่วงระยะสปัดาห์แรกหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05  และเวลาเฉล่ียท่ีทารกเขา้นอน  มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในช่วงระยะสปัดาห์

แรกหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01   

 

 

ตารางท่ี 7  ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนจิตสังคมกบัภำวะซึมเศร้ำของมำรดำหลงัคลอดทีเ่ข้ำ

รับบริกำรที่แผนกหลงัคลอด โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ในระยะสัปดำห์แรกหลงัคลอด 
 

ปัจจัย 
 

ภำวะซึมเศร้ำในสัปดำห์แรกหลังคลอด 
( N = 116 ) 

 
 

T-test 

 
 

P Value ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 
(N=97 ) 

มีภำวะ
ซึมเศร้ำ 
(N= 16) 

คะแนน EPDS ท่ีสัปดาห์แรกหลงัคลอด 4.48±2.79 14.63±3.34 -13.068 <0.001** 
คะแนนEPDS ท่ี4-6สัปดาห์หลงัคลอด 4.41±3.64 8.00±2.37 -3.176 0.002** 
คะแนนPRQในช่วงสัปดาห์แรกหลงัคลอด 99.47±9.04 91.44±18.07 2.201 0.031* 
ดา้นท่ี 1 Social Integration 19.39±2.37 18.00±3.02 1.694 0.94 
ดา้นท่ี 2 Assistance and Guidance  19.56±2.67 18.00±3.27 1.847 0.068 
ดา้นท่ี 3 Opportunity for  Nurturance 11.56±1.69 10.80±2.14 1.548 0.125 
ดา้นท่ี 4 Self-Worth  19.62±2.66 18.47±3.27 1.513 0.133 
ดา้นท่ี 5 Intimacy  20.25±2.33 18.40±3.58 2.623 0.010** 
คะแนนDASในช่วงสัปดาห์แรกหลงัคลอด 102.25±15.69 94.55±16.16 1.528 0.130 
ดา้นท่ี 1 Dyadic  Consesus 32.27±8.85 31.84±8.92 0.163 0.871 
ดา้นท่ี 2 Dyadic Satisfaction 38.95±4.13 32.83±8.50 4.113 <0.001** 
ดา้นท่ี 3 Dyadic Cohesion  16.98±4.25 14.29±4.19 2.216 0.029* 
ดา้นท่ี 4 Affectional Expression  14.28±2.27 14.00±1.95 0.407 0.685 
คะแนน PRQในช่วง 4-6 สัปดาห์หลงัคลอด 99.62±11.45 92.66±6.86 1.457 0.150 
ดา้นท่ี 1 Social Integration 19.33±2.15 17.14±1.95 2.582 0.012* 
ดา้นท่ี 2 Assistance and Guidance 20.15±2.95 18.40±3.09 1.747 0.084 
ดา้นท่ี 3 Opportunity for Nurturance 11.67±1.45 11.00±1.54 1.479 0.143 
ดา้นท่ี 4 Self-Worth 19.69±2.51 19.82±3.22 -0.147 0.883 
ดา้นท่ี 5 Intimacy 20.44±2.53 19.50±2.94 1.180 0.241 
คะแนน DASในช่วง 4-6 สัปดาห์หลงัคลอด 97.53±15.87 89.25±12.61 1.416 0.161 
ดา้นท่ี 1 Dyadic  Consesus 30.07±8.22 29.82±8.74 0.096 0.924 
ดา้นท่ี 2 Dyadic Satisfaction  37.84±6.07 32.66±5.52 2.413 0.018* 
ดา้นท่ี 3 Dyadic Cohesion  16.72±3.99 13.73±3.13 2.378 0.020* 
ดา้นท่ี 4 Affectional  Expression  13.51±2.45 13.10±1.37 0.521 0.604 

หมำยเหตุ  คือ  p <  0.05  , คือ  p <  0.01 
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 จากตารางท่ี 7  เม่ือทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นจิตสงัคมกบัภาวะซึมเศร้าของมารดาหลงั

คลอดท่ีเขา้รับบริการท่ีแผนกหลงัคลอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในระยะสปัดาห์แรกหลงัคลอด  โดยใชส้ถิติ T-

test  ซ่ึงปัจจยัดา้นจิตสงัคม  ไดแ้ก่  คะแนนPRQในช่วงสปัดาห์แรกหลงัคลอด , คะแนน DAS  ดา้นท่ี 3 Dyadic Cohesion 

ในช่วงสปัดาห์แรกหลงัคลอด , คะแนนPRQ ดา้นท่ี 1 Social Integration ในช่วง 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด , คะแนน DAS

ดา้นท่ี 2 Dyadic Satisfaction ในช่วง 4-6สปัดาห์หลงัคลอด , คะแนน DASดา้นท่ี 3 Dyadic Cohesion ในช่วง 4-6 สปัดาห์หลงั

คลอด , คะแนน PRQดา้นท่ี 1 Social Integration ในช่วง 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด  มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงั

คลอดในช่วงระยะสปัดาห์แรกหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   และคะแนน DAS ดา้นท่ี 2 Dyadic 

Satisfactionในช่วงสปัดาห์แรกหลงัคลอด , คะแนน EPDS ท่ีสปัดาห์แรกหลงัคลอด , คะแนนEPDS ท่ี4-6สปัดาห์หลงั

คลอด , คะแนน PRQ ดา้นท่ี 5 Intimacy ในช่วงสปัดาห์แรกหลงัคลอด  มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด

ในช่วงระยะสปัดาห์แรกหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01   

 

 

ตอนที ่6  ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัด้ำนกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด และปัจจยัทำงจติสังคม

กบัภำวะซึมเศร้ำของมำรดำหลงัคลอดทีเ่ข้ำรับบริกำรทีแ่ผนกหลงัคลอด โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ในระยะ 4-6 

สัปดำห์หลงัคลอด 

ตารางที่ 8  ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยด้ำนกำรต้ังครรภ์และกำรคลอดกบัภำวะ

ซึมเศร้ำของมำรดำหลังคลอดทีเ่ข้ำรับบริกำรทีแ่ผนกหลังคลอด โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ในระยะ 

4-6 สัปดำห์หลังคลอด 
 

 
ปัจจัย 

 
 
 
 

ภำวะซึมเศร้ำใน4-6สัปดำห์หลังคลอด 
( N = 98) 

 
 

T-test 

 
P Value 

ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 
(N= 89) 

มีภำวะซึมเศร้ำ 
(N= 6) 

อาย ุ 31.18±5.80 26.33±8.59 1.920 0.058 
ระดบัการศึกษา 12.79±3.25 9.80±2.95 2.000 0.049* 
รายไดส่้วนบุคคล(บาท) 15,274.63±9,551.59 4,200.00±6,349.80 2.786 0.007** 
รายไดต่้อครอบครัว(บาท) 42,286.58±40,158.40 20,000.00±10,606.60 1.232 0.221 
จ านวนการตั้งครรภใ์นปัจจุบนั 1.96±1.08 2.00±1.00 -0.075 0.940 
อายท่ีุมีรอบเดือนคร้ังแรก(ปี) 13.19±1.44 15.33±1.86 -3.460 0.001** 
จ านวนการแทง้(คร้ัง) 0.27±0.62 0.33±0.51 -0.253 0.801 
อายคุรรภข์ณะคลอด (สัปดาห์) 
 

37.79±15.71 37.16±15.38 0.664 0.508 
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ปัจจัย 

 
 

 

ภำวะซึมเศร้ำใน4-6สัปดำห์หลังคลอด 
( N = 98) 

 
 

T-test 

 
P Value 

ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 
(N= 89) 

มีภำวะซึมเศร้ำ 
(N= 6) 

ระยะท่ี 1 ของการคลอด (นาที) 314.21±422.27 605.00±715.53 -1.555 0.123 
ระยะท่ี 2 ของการคลอด (นาที) 24.95±58.44 96.50±153.60 -2.524 0.013* 
ระยะท่ี 3 ของการคลอด (นาที) 3.96±3.97 69.66±159.40 -4.168 <0.001** 
การเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกั
ทารกเม่ือออกจากรพ. 

-19.59±118.63 -72.66±105.55 1.062 0.291 

น ้ าหนกัทารกแรกคลอด(กรัม) 2,965.47±576.01 3,210.16±726.23 -0.992 0.324 
คะแนนApgar ท่ี1นาที 8.36±1.33 7.83±2.04 0.911 0.365 
คะแนน Apgar ท่ี5นาที 9.55±1.07 9.16±1.33 0.826 0.411 
จ านวนภาวะแทรกซ้อนของ
มารดา 

2.02±0.90 1.50±0.55 1.394 0.167 

จ านวนภาวะแทรกซ้อนของ
ทารก 

0.24±0.54 0.00±0.00 1.057 0.293 

ระยะเวลาท่ีมารดาอยูใ่น
โรงพยาบาล 

5.52±2.04 7. 00±2.36 -1.696 0.093 

ระยะเวลาท่ีทารกอยูใ่น
โรงพยาบาล 

5.82±2.54 7.17±2.32 -1.256 0.212 

เวลาเฉล่ียท่ีทารกเขา้นอน (นาที) 20.22±1.91 20.66±1.21 -0.564 0.574 
จ านวนคร้ังในการต่ีนนอนของ
ทารกช่วงกลางคืน 

3.32±1.35 3.83±1.33 -0.901 0.370 

ระยะเวลาในระหวา่งต่ืนนอน
ของทารกช่วงกลางคืน 

26.26±19.78 49.16±40.79 -2.522 0.013* 

ค่า BMI ของมารดาของก่อน
ตั้งครรภ ์

23.89±5.89 23.32±4.92 -0.232 0.817 

ค่า BMI ของมารดาในปัจจุบนั 28.80±6.12 28.44±4.78 -0.131 0.896 
Total weight gain(kg) 11.63±6.38 10.60±4.39 -0.355 0.724 

หมำยเหตุ  คือ  p <  0.05  , คือ  p <  0.01 

 

 จากตารางท่ี 8  พบวา่  เม่ือทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นการตั้งครรภแ์ละ

การคลอดกบัภาวะซึมเศร้าของมารดาหลงัคลอดท่ีเขา้รับบริการท่ีแผนกหลงัคลอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใน

ระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด  โดยใชส้ถิติ T-test  ซ่ึงปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่  ระดบัการศึกษา , ระยะท่ี 2 ของการ

คลอด , ระยะเวลาในระหวา่งต่ืนนอนของทารกช่วงกลางคืน  มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในช่วง

ระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  และรายไดส่้วนบุคคล , อายท่ีุมีรอบเดือนคร้ัง

แรก , ระยะท่ี 3 ของการคลอด  มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในช่วงระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอดอยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
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ตารางที่ 9  ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนจิตสังคมกบัภำวะซึมเศร้ำของมำรดำหลังคลอดทีเ่ข้ำ

รับบริกำรที่แผนกหลังคลอด โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ในระยะ 4-6 สัปดำห์หลังคลอด 
 

ปัจจัย 
 

ภำวะซึมเศร้ำใน4-6สัปดำห์หลังคลอด 
( N = 98) 

 
T-test 

 
P Value 

ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 
(N= 89) 

มีภำวะ
ซึมเศร้ำ 
(N= 6) 

คะแนน EPDS ท่ีสัปดาห์แรกหลงัคลอด 5.59±4.18 10.167±6.82 -2.479 0.015* 
คะแนนEPDS ท่ี4-6สัปดาห์หลงัคลอด 4.30±3.11 12.67±2.66 -6.416 <0.001** 
คะแนนPRQในช่วงสัปดาห์แรกหลงัคลอด 99.167±9.15 93.20±25.09 1.198 0.235 
ดา้นท่ี 1 Social Integration  19.22±2.18 18.20±4.44 0.934 0.353 
ดา้นท่ี 2 Assistance and Guidance  19.43±2.83 19.60±4.72 -0.129 0.898 
ดา้นท่ี 3 Opportunity for  Nurturance  11.48±1.73 10.83±2.40 -0.876 0.383 
ดา้นท่ี 4 Self-Worth 19.59±2.59 17.83±5.64 1.462 0.147 
ดา้นท่ี 5 Intimacy 20.22±2.38 18.83±5.34 1.245 0.216 
คะแนนDASในช่วงสัปดาห์แรกหลงัคลอด 101.63±16.01 99.00±13.08 0.359 0.720 
ดา้นท่ี 1 Dyadic  Consesus 32.14±8.68 36.50±6.16 -1.208 0.230 
ดา้นท่ี 2 Dyadic Satisfaction 38.52±4.88 33.00±10.88 2.252 0.027* 
ดา้นท่ี 3 Dyadic Cohesion  16.68±4.40 16.66±4.27 0.008 0.994 
ดา้นท่ี 4 Affectional Expression 14.36±2.22 13.50±1.38 0.934 0.353 
คะแนน PRQในช่วง 4-6 สัปดาห์หลงัคลอด 99.30±11.21 89.33±8.38 1.517 0.134 
ดา้นท่ี 1 Social Integration 19.28±2.11 17.66±0.57 1.314 0.193 
ดา้นท่ี 2 Assistance and Guidance  20.28±2.76 16.40±3.36 3.008 0.003** 
ดา้นท่ี 3 Opportunity for Nurturance  11.63±1.48 11.00±1.67 0.993 0.323 
ดา้นท่ี 4 Self-Worth 19.89±2.53 18.17±3.66 1.568 0.120 
ดา้นท่ี 5 Intimacy 20.46±2.51 19.33±2.94 1.053 0.295 
คะแนน DASในช่วง 4-6 สัปดาห์หลงัคลอด 96.85±15.42 87.00±17.35 1.080 0.284 
ดา้นท่ี 1 Dyadic Consesus 30.11±8.32 32.33±4.72 -0.644 0.521 
ดา้นท่ี 2 Dyadic Satisfaction 37.77±5.76 28.75±7.27 3.007 0.004** 
ดา้นท่ี 3 Dyadic Cohesion  16.52±3.94 15.33±4.27 0.708 0.481 
ดา้นท่ี 4 Affectional  Expression  13.43±2.36 12.80±2.39 0.580 0.563 

หมำยเหตุ  คือ  p <  0.05  , คือ  p <  0.01 

 

 จากตารางท่ี 9  เม่ือทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นจิตสงัคมกบัภาวะซึมเศร้าของมารดาหลงั

คลอดท่ีเขา้รับบริการท่ีแผนกหลงัคลอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด  โดยใชส้ถิติ T-test  

ซ่ึงปัจจยัดา้นจิตสงัคม  ไดแ้ก่  คะแนน DASดา้นท่ี 2 Dyadic Satisfactionในช่วงสปัดาห์แรกหลงัคลอด , คะแนน EPDS ท่ี

สปัดาห์แรกหลงัคลอด มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในช่วงระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอดอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   และคะแนนEPDS ท่ี 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด , คะแนน DASดา้นท่ี 2 Dyadic Satisfaction 

ในช่วง 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด , คะแนน PRQดา้นท่ี 2 Assistance and Guidance ในช่วง 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด  มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในช่วงระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01   
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัเชิงพรรณนา  โดยศึกษาท่ี ณ เวลาใดเวลาหน่ึง  (Cross-Sectional 

Descriptive Study)  โดยมีวตัถุประสงค ์ ดงัน้ี 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ ท่ีเขา้รับบริการใน

แผนกหลงัคลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2.เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ ท่ีเขา้รับ

บริการในแผนกหลงัคลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 โดยศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์  ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกหลงั

คลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   จ านวน 116 คน ระหวา่งวนัท่ี 7 สิงหาคม พ.ศ.2558 ถึง 28 ธนัวาคม พ.ศ.2559   

 โดยมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั ประกอบดว้ย  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป  

แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด  แบบวดัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  (Edinburgh  Postnatal  

Depression  Scale : EPDS) ฉบบัภาษาไทย  แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม(The Personal Resource Questionnaire : PRQ 

Part II)  แบบประเมินสมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส (The Dyadic Adjustment Scale : DAS)   

 โดยสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล  คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใชเ้พ่ืออธิบาย

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  และสถิติเชิงอนุมาน  เช่น chi-square ,  t-test  เพ่ือหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอดในมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ 

 ขอ้มูลต่างๆ  ไดท้ าการรวบรวมและวเิคราะห์โดยวธีิการทางสถิติ  จึงสามารถสรุปผลการศึกษาได้

ดงัต่อไปน้ี 
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สรุปผลการศึกษา 
1.ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป  และข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์,การคลอด   
 1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป   

 พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 31.02 ปี  ระดบัการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็น

ร้อยละ 32.76 ไม่ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 12.07  มีการจดทะเบียนสมรส  คิดเป็นร้อยละ 36.21  มีการจดัพิธี

สมรสตามประเพณี  คิดเป็นร้อยละ  67.24  รายไดส่้วนบุคคลเฉล่ียตอ่เดือน 14,228.28 บาท  รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อ

เดือน 40,266.36 บาท  ภูมิล าเนาเป็นคนกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  คิดเป็นร้อยละ  28.45   

 1.2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด    

 พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่  ไม่เคยมีประวติัการแทง้บุตร  คิดเป็นร้อยละ 78.45  มีการวางแผนในการ

ตั้งครรภค์ร้ังน้ี  คิดเป็นร้อยละ  49.14  จ านวนภาวะแทรกซอ้นฝ่ายมารดา  1.97  ชนิด  จ านวนภาวะแทรกซอ้นฝ่าย

ทารก  0.19  ชนิด  จ านวนวนัท่ีตอ้งนอนรพ.หลงัคลอดของมารดา  5.57  วนั  จ านวนวนัท่ีตอ้งนอนรพ.หลงัคลอด

ของทารก  5.85  วนั   

2.ความชุกของภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอดของมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ 
 จากการศึกษาพบวา่  ความชุกของภาวะซึมเศร้าของมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์  ท่ีเขา้รับ

บริการท่ีแผนกหลงัคลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  โดยการวดัภาวะซึมเศร้าใชแ้บบสอบถามภาวะซึมเศร้า   

(Edinburgh  Postnatal  Depression  Scale : EPDS) ฉบบัภาษาไทย   จากจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  116  คน  ท่ีศึกษาในช่วงสปัดาห์

แรกหลงัคลอด  พบความชุกของภาวะซึมเศร้า  คิดเป็นร้อยละ 13.79  และพบความชุกภาวะซึมเศร้าในช่วงสปัดาห์

ท่ี 4-6 หลงัคลอด  คิดเป็นร้อยละ  5.17 

3.ปัจจัยทางด้านจิตสังคมของมารดาหลังคลอด 
 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีไดศึ้กษาปัจจยัทางดา้นจิตสงัคมท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ใน 2 

ช่วงเวลาหลงัคลอด  คือ 

 3.1 ช่วงสปัดาห์แรกหลงัคลอด ไดท้ าการศึกษา  สมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส  และแรงสนบัสนุน 

ทางสงัคม 

 3.2 ช่วง 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด ไดท้ าการศึกษา  สมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส และแรงสนบัสนุน 

ทางสงัคม   
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4.ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยด้ำนกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด และปัจจัยทำงจิต

สังคมกบัภำวะซึมเศร้ำของมำรดำหลงัคลอดที่เข้ำรับบริกำรที่  แผนกหลงัคลอด              

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

1.ระยะสัปดำห์แรกหลงัคลอด 

 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 จากการวจิยัในคร้ังน้ี  พบวา่  ค่า BMI ของมารดาก่อนตั้งครรภ ์, ค่า BMI ของมารดาในปัจจุบนั มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในช่วงระยะสปัดาห์แรกหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

และเวลาเฉล่ียท่ีทารกเขา้นอน  มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในช่วงระยะสปัดาห์แรกหลงัคลอด

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01   

 1.2 ข้อมูลกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด 

 จากการวจิยัในคร้ังน้ี  พบวา่  ปัจจยัของการตั้งครรภแ์ละการคลอดไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอดในช่วงระยะสปัดาห์แรกหลงัคลอด   

 1.3 ข้อมูลด้ำนจติสังคม 

 จากการวจิยัในคร้ังน้ี  พบวา่  คะแนนPRQในช่วงสปัดาห์แรกหลงัคลอด , คะแนน DAS  ดา้นท่ี 3 Dyadic 

Cohesion ในช่วงสปัดาห์แรกหลงัคลอด , คะแนนPRQ ดา้นท่ี 1 Social Integration ในช่วง 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด , คะแนน 

DASดา้นท่ี 2 Dyadic Satisfaction ในช่วง 4-6สปัดาห์หลงัคลอด , คะแนน DASดา้นท่ี 3 Dyadic Cohesion ในช่วง 4-6 สปัดาห์

หลงัคลอด , คะแนน PRQดา้นท่ี 1 Social Integration ในช่วง 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด  มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอดในช่วงระยะสปัดาห์แรกหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   และคะแนน DAS ดา้นท่ี 2 

Dyadic Satisfactionในช่วงสปัดาห์แรกหลงัคลอด , คะแนน EPDS ท่ีสปัดาห์แรกหลงัคลอด , คะแนนEPDS ท่ี4-6สปัดาห์

หลงัคลอด , คะแนน PRQ ดา้นท่ี 5 Intimacy ในช่วงสปัดาห์แรกหลงัคลอด  มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงั

คลอดในช่วงระยะสปัดาห์แรกหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01   

 

 

 

 



 

 

38 

2.ระยะ 4-6 สัปดำห์หลงัคลอด 

 2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 จากการวจิยัในคร้ังน้ี  พบวา่  ระดบัการศึกษา , ระยะเวลาในระหวา่งต่ืนนอนของทารกช่วงกลางคืน  มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในช่วงระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

และรายไดส่้วนบุคคล , อายท่ีุมีรอบเดือนคร้ังแรก มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในช่วงระยะ 4-6 

สปัดาห์หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01   

 2.2 ข้อมูลกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด 

 จากการวจิยัในคร้ังน้ี  พบวา่  ระยะท่ี 2 ของการคลอด มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในช่วง

ระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  และ ระยะท่ี 3 ของการคลอด  มีความสมัพนัธ์

กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในช่วงระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01   

 2.3 ข้อมูลด้ำนจติสังคม 

 จากการวจิยัในคร้ังน้ี  พบวา่  คะแนน DAS ดา้นท่ี 2 Dyadic Satisfactionในช่วงสปัดาห์แรกหลงัคลอด , 

คะแนน EPDS ท่ีสปัดาห์แรกหลงัคลอด มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในช่วงระยะ 4-6 สัปดาห์หลงั

คลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   และ คะแนนEPDS ท่ี 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด , คะแนน DASดา้นท่ี 2 

Dyadic Satisfaction ในช่วง 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด , คะแนน  PRQ ดา้นท่ี 2 Assistance and Guidance ในช่วง 4-6 สปัดาห์หลงั

คลอด  มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในช่วงระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.01   

 

อภิปรายผลการวิจัย 
1.ควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำของมำรดำหลงัคลอด  ทีเ่ข้ำรับบริกำรทีแ่ผนกหลงัคลอด  โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

จากการศึกษาพบวา่  ความชุกของภาวะซึมเศร้าของมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์  ท่ีเขา้รับ

บริการท่ีแผนกหลงัคลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  โดยการวดัภาวะซึมเศร้าใชแ้บบสอบถามภาวะซึมเศร้า   

(Edinburgh  Postnatal  Depression  Scale : EPDS) ฉบบัภาษาไทย   จากจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  116  คน  ท่ีศึกษาในช่วงสปัดาห์

แรกหลงัคลอด  พบความชุกของภาวะซึมเศร้า  คิดเป็นร้อยละ 13.7  และพบความชุกภาวะซึมเศร้าในช่วงสปัดาห์ท่ี 

4-6 หลงัคลอด  คิดเป็นร้อยละ  6.1  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Teissedre และคณะ (2004)(15)  ศึกษาความสมัพนัธ์

ของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในระยะ 2-3 วนั กบั ระยะ 4-6 สปัดาห์ โดยใชแ้บบสอบถามภาวะซึมเศร้า   (Edinburgh  
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Postnatal  Depression  Scale : EPDS)  ท าการศึกษาในประชากรจ านวน 1154 คน  พบวา่ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงั

คลอด ร้อยละ 11.3 และ ร้อยละ 8.8 ตามล าดบั  ซ่ึงความชุกมีความใกลเ้คียงกบัการศึกษาในคร้ังน้ี    แต่การศึกษา

คร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอญัชลี  ขนัทุลา (2548)(4)  ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัคลอดและปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งของมารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวกิฤต (NICU) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  จากกลุ่ม

ตวัอยา่งจ านวน 114 คน  โดยใชแ้บบวดัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Edinburgh Postnatal Depression Scale : EPDS) ฉบบั

ภาษาไทย  พบวา่  ความชุกของภาวะซึมเศร้าท่ีระยะ 2-7 วนัหลงัคลอดร้อยละ 51.8 และความชุกของภาวะซึมเศร้า

ท่ีระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอดร้อยละ 34  ตามล าดบั  จากการเปรียบเทียบผลการศึกษาของอญัชลี  ขนัทุลา  พบ

ความชุกของภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่  แมว้า่ลกัษณะของสถานพยาบาลท่ีเขา้รับบริการและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ

ขอ้มูลจะเป็นชนิดเดียวกนั  แต่ลกัษณะประชากรท่ีมีเกณฑก์ารคดัเขา้เฉพาะมารดาท่ีบุตรเขา้รับบริการท่ีตึกทารก

แรกเกิดวกิฤต  ช่วงเวลาในการเก็บขอ้มูลจะมีความแตกต่างกนั  ท าใหพ้บความชุกของภาวะซึมเศร้าท่ีสูงกวา่ 

 

2.ปัจจยัด้ำนส่วนบุคคลและด้ำนกำรตั้งครรภ์ กำรคลอดทีม่คีวำมสัมพนัธ์กบัภำวะซึมเศร้ำหลงัคลอด 

จากการศึกษาในคร้ังน้ี  พบวา่  เวลาเฉล่ียท่ีทารกเขา้นอน  มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
ในช่วงระยะสปัดาห์แรกหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  โดยมารดาหลงัคลอดท่ีมีทารกเขา้นอน
ชา้และต่ืนนอนกลางดึก  จะท าใหม้ารดาตอ้งดูแลทารกและท าใหม้ารดาหลงัตอ้งเขา้นอนชา้และต่ืนมาดูแลทารก
กลางดึกดว้ย  ท าใหม้ารดาหลงัคลอดมีช่วงเวลาในการพกัผอ่นท่ีนอ้ยไปดว้ย  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Dorheim SK และคณะ (2009)(16)  ศึกษาการนอนหลบัและภาวะซึมเศร้าในผูห้ญิงหลงัคลอด พบวา่การนอนหลบั
ไม่ดีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า และอาจเพ่ิมความเส่ียงของภาวะซึมเศร้าในผูห้ญิงบางคน 
 จากการศึกษาในคร้ังน้ี  พบวา่  รายไดส่้วนบุคคลต่อเดือนของมารดาหลงัคลอดเป็นปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในช่วงระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  โดย

มารดาท่ีมีรายไดต้่อเดือนสูงจะมีโอกาสพบภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่มารดาท่ีมีรายไดต้่อเดือนต ่า  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของอญัชลี ขนัทุลา(2548)(4)   ซ่ึงศึกษาภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัคลอดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของมารดาท่ี

บุตรเขา้รับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวกิฤต(NICU) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  พบวา่มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงั

คลอดจะมีรายไดส่้วนบุคคลต่อเดือนนอ้ยกวา่มารดาท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 

จากการศึกษาในคร้ังน้ี  พบวา่  ค่า BMI ของมารดาก่อนตั้งครรภ ์,  ค่า BMI ของมารดาในปัจจุบนั มี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในช่วงระยะสปัดาห์แรกหลงัคลอดอยา่งนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
โดยมารดาท่ีมีค่า BMI นอ้ยจะมีภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญั  ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Figueiredo B 
และคณะ(2007)(17)  ศึกษาหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นชาวโปรตุเกสในช่วงไตรมาสท่ีสาม  พบวา่หญิงตั้งครรภมี์ภาวะ
ซึมเศร้าสูง ร้อยละ 18.5  โดยปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ ไดแ้ก่ ร่างกายท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากข้ึน เช่น อว้นอุย้อา้ย 
ท าใหก้ารเคล่ือนไหวและการท ากิจกรรมต่างๆล าบากมากข้ึน ตอ้งคอยพ่ึงพาจากบุคคลอ่ืน อาจส่งผลต่อ
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ภาพลกัษณ์และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และอาจอธิบายไดจ้าก  ในหญิงท่ีมีค่า BMI นอ้ย  บ่งบอกไดว้า่
ร่างกายมีกระบวน Metabolism โดยมีการสะสม Cholestrol  ท่ีนอ้ย  ซ่ึง Cholesterol  ท าหนา้ท่ีในการสร้าง 
Pregnenolone ซ่ึงสร้าง Progesterone  Hormone  สามารถท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้

จากการศึกษาในคร้ังน้ี  พบวา่  อายท่ีุมีรอบเดือนคร้ังแรก  มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในช่วงระยะ 
4-6 สปัดาห์หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  อาจอธิบายไดจ้าก  ในผูห้ญิงท่ีเขา้สู่วยัเจริญพนัธ์ุ จะ
มีการหลัง่ของ gonadotropin releasing hormone หรือท่ีเรียกวา่  GnRH มากระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหนา้ใหมี้การ
หลัง่ฮอร์โมน follicle stimulating hormone : FSH  และ  lutieinzing hormone : LH  ซ่ึงจะไปกระตุน้การท างาน
ของรังไข่ใหเ้จริญเติบโตและสร้างฮอร์โมน estrogen และ progesterone ออกมา  ส่งผลใหผู้ห้ญิงในวยัเจริญพนัธ์ุมี
ประจ าเดือน  ส่วนในผูห้ญิงท่ีเขา้สู่วยัเจริญพนัธ์ชา้  ก็ท าใหมี้ประจ าเดือนชา้ไปดว้ย  ซ่ึงฮอร์โมน estrogen และ 
progesterone  สามารถท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมาไดอี้กดว้ย 
 จากการศึกษาในคร้ังน้ี  พบวา่  ระยะท่ี 2 ของการคลอด  มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในช่วงระยะ 4-

6 สปัดาห์หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  และระยะท่ี 3 ของการคลอด  มีความสมัพนัธ์กบัภาวะ

ซึมเศร้าในช่วงระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  อาจอธิบายไดจ้าก ในระยะท่ี 2 

และ 3 ของการคลอด  ร่างกายจะมีการลดระดบัของ Progesterone  Hormone ในกระแสเลือดขณะใกลค้ลอด ท า

ใหเ้พ่ิมตวัรับสญัญาณของ Oxytocin ท่ีกลา้มเน้ือมดลูกมากข้ึน  เพ่ือช่วยในการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูกส่งผล

ใหเ้กิดการคลอดทารกตามมา  แต่ถา้กลไกในร่างกายไม่สามารถหลัง่ Oxytocin ไดเ้พียงพอ  ก็จะส่งผลใหเ้กิดการ

คลอดท่ีล่าชา้ได ้ การคลอดท่ีล่าชา้ยาวนานอาจส่งผลใหม้ารดามีเกิดความเจบ็ปวดจากการคลอดท าใหส้มองมีการ

กระตุน้ต่อมหมวกไตส่วนใน ใหห้ลัง่ catecholamines ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีเกิดข้ึนเม่ือเผชิญกบัภาวะเครียด  ตกใจ  

ท าใหม้ารดาเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดตามมาได ้

3.ปัจจยัด้ำนจติสังคมทีม่คีวำมสัมพนัธ์กบัภำวะซึมเศร้ำหลงัคลอด  

จากการศึกษาในคร้ังน้ี  พบวา่  สมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดทั้งในช่วงสปัดาห์แรกหลงัคลอดและสปัดาห์ท่ี 4-6 หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสินาพร  วทิยาวนิชชยั(2553)(12)  ซ่ึงไดศึ้กษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในมารดาท่ีใหน้มทารก ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  พบวา่มารดาท่ีมีสมัพนัธภาพระหวา่งคู่
สมรสไม่ดีมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดสู้งกวา่มารดาท่ีมีสมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสดี 

จากการศึกษาในคร้ังน้ี  พบวา่  แรงสนบัสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดทั้งในช่วงสปัดาห์แรกหลงัคลอดและสปัดาห์ท่ี 4-6 หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสินาพร  วทิยาวนิชชยั(2553)(12)  ซ่ึงไดศึ้กษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในมารดาท่ีใหน้มทารก ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  พบวา่มารดาท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสงัคมสูงมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดน้อ้ยกวา่มารดาท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสงัคมต ่า 
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ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จำกกำรศึกษำ 
 จากการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์  ท่ีเขา้รับ

บริการแผนกหลงัคลอด ณ แผนกหลงัคลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีอาจจะไม่สามารถ

เป็นตวัแทนของมารดาหลงัคลอดไดท้ั้งหมด  เน่ืองจากปัจจยัท่ีเก่ียวกบัมารดาหลงัคลอดอาจมีความแตกต่างกนั

ระหวา่งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน
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http://www.cumentalhealth.com/%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B9%250%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%258%E0%B8%AD%E0%B8%257%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%252%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%258%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B9%253%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%258/%E0%B9%250%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%25%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%257%E0%B8%254%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94.html%5d
http://www.cumentalhealth.com/%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B9%250%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%258%E0%B8%AD%E0%B8%257%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%252%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%258%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B9%253%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%258/%E0%B9%250%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%25%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%257%E0%B8%254%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94.html%5d
http://www.cumentalhealth.com/%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B9%250%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%258%E0%B8%AD%E0%B8%257%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%252%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%258%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B9%253%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%258/%E0%B9%250%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%25%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%257%E0%B8%254%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94.html%5d
http://www.cumentalhealth.com/%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B9%250%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%258%E0%B8%AD%E0%B8%257%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%252%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%258%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B9%253%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%258/%E0%B9%250%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%25%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%257%E0%B8%254%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94.html%5d
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ช่ือโครงกำรวจิยั  ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ในมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ท่ีเขา้รับบริการในแผนก

หลงัคลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

ผู้ท ำวจิยัหลกั 

ช่ือ นางสาวกลัพร  ยงัดี 

ท่ีอยู ่ ภาควชิาจิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

เบอร์โทรศพัท ์   089-5934439 

 

ผู้ท ำวจิยัร่วม 

ช่ือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ แพทยห์ญิงชุติมา  หรุ่มเรืองวงษ ์

ท่ีอยู ่ ภาควชิาจิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

เบอร์โทรศพัท ์   02-2564298 , 089-1290021 

 

 

 

 

 

  

 

เอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วม

ในโครงกำรวจิยั 

(Information sheet for research participation) 

คณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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เรียน     ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทุกท่าน 

  ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัในคร้ังน้ี  เน่ืองจากท่านเป็นมารดาหลงัคลอดท่ีมีประวติั
ภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์(ภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ ซ่ึงหมายความถึง ภาวะแทรกซอ้นในขณะตั้งครรภ ์
ขณะคลอด และหลงัคลอดทุกชนิด ท่ีเกิดกบัฝ่ายมารดาเช่น อาการแพท้อ้งอยา่งรุนแรง  เบาหวานขณะตั้งครรภ ์
ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ การชกั  การติดเช้ือในครรภ ์ ภาวะตกเลือดหลงัคลอด  การคลอดก่อนก าหนด   
รกเกาะต ่า และรกลอกตวัก่อนก าหนด  โดยทั้งน้ีจะมีหรือไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดกบัฝ่ายทารกก็ได)้  ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวจิยัตอ้งมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป  และไดเ้ขา้รับบริการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้
โครงการวจิยัตอ้งมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป  และไดเ้ขา้รับบริการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้
ร่วมในการศึกษาวจิยัดงักล่าว  ขอใหท่้านไดอ่้านเอกสารฉบบัน้ีอยา่งถ่ีถว้น  เพ่ือใหท่้านไดท้ราบถึงเหตุผลและ
รายละเอียดของการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี  หากท่านมีขอ้สงสยัประการใดๆ เพ่ิมเติม  กรุณาซกัถามจากผูท้  าวจิยัซ่ึงจะ
เป็นผูส้ามารถตอบค าถามและใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั
ในน้ีจากครอบครัว  เพ่ือน  และแพทยป์ระจ าตวัของท่านได ้ ท่านมีเวลาเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ  ถา้
ท่านตดัสินใจแลว้วา่จะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี  ขอใหท่้านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของ
โครงการวจิยัน้ี 

เหตุผลและควำมเป็นมำ 

ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด  จะมีการเปล่ียนแปลงในระดบัฮอร์โมนภายในร่างกายท่ี

เปล่ียนแปลงไป  การเปล่ียนของฮอร์โมนท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วในร่างกายของหญิงหลงัคลอด  ส่งผลใหอ้าจเกิด

ผลกระทบทางดา้นร่างกายและจิตใจ  รวมทั้งอาจส่งผลใหห้ญิงหลงัคลอดมีภาวะทางอารมณ์ท่ีซึมเศร้าเกิดข้ึนได ้ 

ทั้งน้ีผูว้จิยัจึงมีความสนใจอยา่งศึกษาภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีมีเพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผน  ดูแล  และ

ป้องกนัในมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ล าดบัต่อไป 

 

 

  

 

เอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วม

ในโครงกำรวจิยั 

(Information sheet for research 

participation) 

คณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

การวจิยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ในมารดาท่ีมี

ภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ท่ีเขา้รับบริการในแผนกหลงัคลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จ านวน 116คน 

วธีิกำรทีเ่กีย่วข้องกบักำรวจิยั 

หากท่านตกลงเขา้ร่วมการวจิยัจะมีขั้นตอน  ดงัต่อไปน้ี 

                ผูว้จิยัจะน าแบบสอบถามมาใหท่้าน  ซ่ึงท่านจะตอ้งเป็นผูต้อบและประเมินแบบสอบถามดว้ยตนเอง  
แบบสอบถามมี 6 ส่วน  ประกอบดว้ยดงัน้ี  ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป จ านวน 37 ขอ้  ส่วนท่ี 
2  ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด จ านวน12ขอ้  ส่วนท่ี 3  แบบวดัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  จ านวน 10
ขอ้  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม จ านวน25 ขอ้  ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามสมัพนัธภาพระหวา่งคู่
สมรส  จ านวน 28 ขอ้  ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามขอ้มูลหลงัคลอด  จ านวน 21 ขอ้  โดยระยะเวลาท่ีใหใ้นการท่ีท่าน
อยูใ่นโครงการวจิยั  ประมาณ 15-20 นาที และหากตรวจพบความผดิปกติ  จะแนะน าจิตแพทยใ์หก้บัอาสาสมคัร 

 ควำมรับผดิชอบของอำสำสมคัรผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวจิยั 

เพ่ือใหง้านวจิยัน้ีประสบความส าเร็จ  ผูท้  าวจิยัใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอใหท่้านปฏิบติัตาม
ค าแนะน าของผูท้  าวจิยัอยา่งเคร่งครัด  และสอบถามขอ้สงสยัต่างๆในการตอบแบบสอบถามไดท่ี้ผูท้  าวจิยั 

ควำมเส่ียงทีอ่ำจได้รับ 

ความเส่ียงจากการเขา้ร่วมวจิยัน้ีมีความเส่ียงเพียงเลก็นอ้ย  คืออาจจะท าใหท่้านอาจเสียเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม  หรืออาจไม่สะดวกในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ประโยชน์ทีอ่ำจได้รับ 

ท่านอาจจะไม่ไดรั้บประโยชนใ์ดๆ จากการเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี  แต่ผลการศึกษาท่ีไดจ้ากการวจิยัในคร้ังน้ีจะ
เป็นประโยชนใ์นการน าไปสู่แนวทางการใหข้อ้มูลความรู้  การวางแผนเพ่ือส่งเสริมและป้องกนัการดูแลมารดาใน
ระยะหลงัคลอดต่อไป 
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ข้อปฏิบัตขิองท่ำนขณะทีร่่วมในโครงกำรวจิยัดงันี ้

- ขอใหท่้านผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแจง้ใหผู้ท้  าวจิยัทราบถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวจิยั   
ในคร้ังน้ี 

- ขอใหท่้านผูเ้ขา้ร่วมวจิยัใหข้อ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั  แก่ผูท้  าวจิยัอยา่งสตัยจ์ริง 

- ท่านมีสิทธ์ิไม่ตอบค าถามขอ้ใดๆ ท่ีท่านไม่ตอ้งการตอบ 

                ในกรณีท่ีท่านไดรั้บอนัตรายใดๆ  หรือตอ้งการขอ้มูลเพ่ิมเติมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวจิยั  ท่านสามารถ
ติดต่อกบัผูท้  าวจิยั คือ  นางสาวกลัพร  ยงัดี  ไดต้ลอดเวลา 24 ชัว่โมงท่ีเบอร์โทรศพัท ์089-5934439 

กำรเข้ำร่วมและกำรส้ินสุดกำรเข้ำร่วมโครงกำรวจิยั 

                การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ  หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วมการศึกษา
แลว้  ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา  การขอถอนตวัออกจากโครงการวจิยัจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคของ
ท่านแต่อยา่งใด 

กำรปกป้องรักษำข้อมูลควำมลบัของอำสำสมคัร 

               ขอ้มูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน  จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน  ในกรณีท่ี
ผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพ ์ ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอ  โดยจะใชเ้ฉพาะรหสัประจ า
โครงการวจิยัของท่าน 

จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้  าวจิยั  สามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องท่าน
ไดแ้มจ้ะส้ินสุดโครงการวจิยัแลว้ก็ตาม  หากท่านตอ้งการยกเลิกการใหสิ้ทธ์ิดงักล่าว ท่านสามารถแจง้หรือเขียน
บนัทึกขอยกเลิกการใหค้  ายนิยอม  โดยส่งไปท่ี นางสาวกลัพร  ยงัดี  นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขภาพจิต     ภาควชิา
จิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั   

หากท่านขอยกเลิกการใหค้  ายนิยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแลว้  ขอ้มูลส่วนตวัของท่าน
จะไม่ถูกบนัทึกเพ่ิมเติม  อยา่งไรก็ตามขอ้มูลอ่ืนๆของท่านถูกน ามาใชเ้พ่ือประเมินผลการวจิยั  และท่านจะไม่
สามารถมาเขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก  ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูลของท่านท่ีจ าเป็นส าหรับใชเ้พ่ือการวจิยัไม่ไดถู้ก
บนัทึก 

                จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้  าวจิยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบัการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัน้ีใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได ้
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สิทธ์ิของผู้เข้ำร่วมโครงกำรวจิยั 

1.ท่านจะไดรั้บการอธิบายและทราบถึงลกัษณะเก่ียวกบัระเบียบวธีิวจิยัของการวจิยั 

2.ท่านจะไดรั้บการไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 

3.ท่านจะไดรั้บทราบถึงประโยชน์ท่ีอาจไดรั้บจากการวจิยั 

4.ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 

5.ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี  ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการเม่ือใดก็ได ้ 
โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ไดรั้บผลกระทบใดๆทั้งส้ิน 

6.ท่านจะไดรั้บส าเนาเอกสารใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี  พร้อมขอ้มูลค าอธิบายจ านวน1 ชุด 

7.ท่านจะไดรั้บโอกาสในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัหรือไม่ก็ได ้ โดยปราศจากการใชอิ้ทธิพลข่มขู ่

                หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฏในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในการวจิยั  ท่าน
สามารถร้องเรียนไดท่ี้คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั    คณะแพทยศาสตร์    จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั              
ตึกอานนัทมหิดล ชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   ถนนพระราม 4   ปทุมวนั   กรุงเทพฯ 10330                
โทรศพัท ์0-2256-4493  ต่อ 14,15 ในเวลาราชการ 

 

ขอขอบพระคุณในการร่วมมือของท่านมา  ณ  ทีน้ี 
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กำรวจิยัเร่ือง    ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ท่ีเขา้รับบริการในแผนก    
หลงัคลอด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วนัให้ค ำยนิยอม    วนัท่ี..................เดือน..............................................พ.ศ. ............................. 

ข้ำพเจ้ำ  นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................................................... 

ทีอ่ยู่............................................................................................................................................................. 

ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี
............................................................................................................................................................. 

และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 

                ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัท่ีขา้พเจา้ไดล้งนาม  และวนัท่ีพร้อม
ดว้ยเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั  ทั้งน้ีก่อนจะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยัในคร้ังน้ี  ขา้พเจา้
ไดรั้บการอธิบายจากผูท้  าวจิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั  ระยะเวลาของการท าวจิยั  ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
การวจิยั  รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยั  ขา้พเจา้มีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามขอ้สงสยัจนมี
ความเขา้ใจอยา่งดีแลว้  โดยผูว้จิยัไดต้อบค าถามต่างๆ ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได ้ โดยไม่จ าเป็นตอ้งแจง้เหตุผล  และการ
บอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี  ซ่ึงจะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บตอ่ไป  ผูท้  าวจิยั
ขอรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเม่ือไดรั้บการยนิยอมจาก
ขา้พเจา้เท่านั้น  บุคคลอ่ืนในนามของบริษทัผูส้นบัสนุนการวจิยั  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน  
ส านกังานคณะกรรมการวจิยัในคนอาจไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลของผูร่้วมวจิยั  ทั้งน้ีจะตอ้ง
กระท าเพ่ือวตัถุประสงคใ์นการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น 

เอกสำรแสดงควำมยนิยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวจิยั 

ผูว้จิยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใดๆ  ของขา้พเจา้เพ่ิมเติม  หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการ  วจิยัและตอ้งการใหท้ าลายเอกสารและ/หรือตวัอยา่งท่ีใชต้รวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถสืบคน้ถึงตวั
ขา้พเจา้ได ้

ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้  และสามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิใน
การใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้ โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบ 
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  ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัวา่ขอ้มูลในการวจิยัไม่มีการเปิดเผยช่ือ  จะผา่นกระบวนการต่างๆ  เช่น  การเก็บ
ขอ้มูล  การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์  การตรวจสอบต่างๆ  เช่น  การเก็บขอ้มูล  การบนัทึก
ขอ้มูลในแบบบนัทึก  การตรวจสอบ  การวเิคราะห์  และการรายงานขอ้มูลเพ่ือวตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้  ยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยัดว้ยความเตม็ใจ  จึงได้
ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี 

 

 

..................................................ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 

(...................................................) ช่ือผูย้นิยอม  ตวับรรจง 

วนัท่ี...............เดือน.......................................พ.ศ. .............. 

 

 

ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั  วธีิการวจิยั  อนัตราย  หรืออาการไม่พึงประสงคห์รือ
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั  รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด  ใหผู้เ้ขา้ร่วมใน
โครงการวจิยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้  พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ย
ความเตม็ใจ 

 

.......................................................ลงนามผูท้  าวจิยั 

(...................................................) ช่ือผูท้  าวจิยั  ตวับรรจง 

วนัท่ี...............เดือน.......................................พ.ศ. .............. 

 

 

..................................................ลงนามพยาน 

(...................................................) ช่ือพยาน  ตวับรรจง 

วนัท่ี...............เดือน.......................................พ.ศ. .............. 

 

  

 

เอกสำรแสดงควำมยนิยอมเข้ำร่วม        

ในโครงกำรวจิยั 

(Information sheet for research participation) 

คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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แบบสอบถำมกำรวจิยั 

เร่ือง  ภำวะซึมเศร้ำหลงัคลอดในมำรดำทีม่ภีำวะแทรกซ้อนทำงสูตศิำสตร์ ทีเ่ข้ำรับบริกำรในแผนกหลงัคลอด  

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลทัว่ไป 

ค ำช้ีแจง : โปรดท ำเคร่ืองหมำย ลงใน  หรือเตมิข้อควำมลงในช่องว่ำงให้ตรงกบัควำมเป็นจริง 

1. ปัจจุบนัท่านอาย ุ.............. ปี 
2. สถานภาพสมรสในปัจจุบนั 

 โสด    สมรส 
 แยกกนัอยู ่   หยา่ร้าง 
 คู่สมรสเสียชีวติแลว้  อ่ืนๆ (กรุณาระบุ).................................. 

3. ท่านและสามีไดมี้การจดทะเบียนสมรส หรือไม่ 
 มี    ไม่มี 

4. ท่านและสามีไดมี้การจดัพิธีสมรสตามประเพณี หรือไม่ 
 มี    ไม่มี 

5. ระดบัการศึกษาสูงสุดท่ีท่านไดรั้บ ไดแ้ก่.............................................................. 
6. อาชีพหลกัของท่าน 

 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ/ พนกังานของรัฐ 
 พนกังานเอกชน   เจา้ของธุรกิจ / คา้ขาย 
 รับจา้ง    อ่ืนๆ (กรุณาระบุ)....................................... 

7. ภูมิล าเนาเดิมของท่าน 
 กรุงเทพฯ และ ปริมณฑล 
 จงัหวดัอ่ืน (กรุณา ระบุช่ือจงัหวดั)............................................................. 

8. ท่ีอยูใ่นปัจจุบนัของท่าน 
 กรุงเทพฯ และ ปริมณฑล 
 จงัหวดัอ่ืน (กรุณา ระบุช่ือจงัหวดั)............................................................. 

9. ปัจจุบนัท่านพกัอยูก่บัใคร 
 อยูค่นเดียว 
 อยูก่บัแฟน / คู่สมรส (ครอบครัวเด่ียว) 
 อยูก่บัครอบครัวฝ่ายท่าน 
 อยูก่บัครอบครัวฝ่ายแฟน / สามี 
 อ่ืนๆ (กรุณาระบุ)................................................................................. 
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10. จ านวนสมาชิกทั้งหมดในบา้น (นบัรวมตวัท่านดว้ย) ......................คน 
11. รายไดส่้วนตวัของท่านประมาณ……………………………………บาท/เดือน 
12. รายไดร้วมทั้งครอบครัวประมาณ……………………………………บาท/เดือน 
13. ความเพียงพอของรายรับ-รายจ่าย 

 เพียงพอ และ มีเหลือเก็บ 
 เพียงพอ แต่ ไม่มีเหลือเก็บ 
 ไม่เพียงพอ แต่ ไม่มีหน้ีสิน 
 ไม่เพียงพอ และ มีหน้ีสิน 

14. การตั้งครรภค์ร้ังน้ี เป็นการตั้งครรภค์ร้ังท่ี (นบัรวมประวติัเคยแทง้)………………… 

15. ท่านมีอาการดงัต่อไปน้ีระหวา่งตั้งครรภค์ร้ังน้ีหรือไม่ (สามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

อาการ   เร่ิมตั้งครรภ ์- 3 เดือน    ช่วง 4-6 เดือน              ช่วง 7 เดือนใกลค้ลอด 
คล่ืนไส/้อาเจียน…………….        
เวยีนศีรษะ…………………        
ไวต่อกล่ิน…………………...       
อ่อนเพลีย…………………...       
เลือดออกทางช่องคลอด……         
ปัสสาวะบ่อย………………..       
คดัตึง/ เจ็บเตา้นม……………       
สีผิวคล ้าข้ึน…………………..       
ปวดเม่ือยตามตวั………….....       
ปวดหลงั………………….......       
ตะคริว………………………..       
แสบร้อน/ จุกล้ินป่ี…………...       
ทอ้งอืด…………………..…...       
ทอ้งผกู……………..………...       
น ้าหนกัลด…………………...       
น ้าหนกัเพ่ิม……………..…...       

16. ท่านมีประจ าเดือนคร้ังแรกเม่ืออาย…ุ……………ปี 
17. ท่านเคยมีประวติัแทง้หรือไม่ 

 ไม่สะดวกตอบค าถามน้ี 
 ไม่มี   มี จ านวน………..คร้ัง โดยคร้ังล่าสุดเม่ือ………………………….. 

18. ท่านมีโรคประจ าตวัทางร่างกายหรือไม่ 
 ไม่มี   มี  ไดแ้ก่โรค………………………………………………………………… 
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19. ท่านเคยใชส้ารชนิดใดต่อไปน้ีบา้ง ในช่วง ก่อนตั้งครรภ ์(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 ไม่เคยใช ้
 กาแฟ / ชา / เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน / เคร่ืองด่ืมชูก าลงั 
 เหลา้ / เบียร์ / ไวน์ / เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 บุหร่ี 
 ยาบา้ / ยาอี / โคเคน / ยาลดความอว้น 
 เฮโรอีน / ฝ่ิน / มอร์ฟีน 
 กญัชา 
 สารระเหย / กาว 
 อ่ืนๆ (ระบุ………………………….) 

20. ท่านเคยใชส้ารชนิดใดต่อไปน้ีบา้ง ในช่วงการตั้งครรภ ์(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 ไม่เคยใช ้
 กาแฟ / ชา / เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน / เคร่ืองด่ืมชูก าลงั 
 เหลา้ / เบียร์ / ไวน์ / เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 บุหร่ี 
 ยาบา้ / ยาอี / โคเคน / ยาลดความอว้น 
 เฮโรอีน / ฝ่ิน / มอร์ฟีน 
 กญัชา 
 สารระเหย / กาว 
 อ่ืนๆ (ระบุ………………………….) 

21. ในครอบครัว หรือ เครือญาติ ของท่าน มีใครเจบ็ป่วยทางจิตเวชหรือไม่ 
 ไม่มี 
 มี (ระบุช่ือโรคหรืออาการ …………………………………………….) 

22. ท่านเคยมีอาการ หดหู่หรือหงุดหงิด อารมณ์แปรปรวน ในช่วง  1 สปัดาห์ก่อนการมีรอบเดือน หรือไม่ 
 ไม่มี    มี 

23. ท่านเคยมีอาการ หดหู่ ทอ้แท ้ในช่วงหลงัคลอด ในครรภก่์อนหนา้น้ี หรือไม่ 
 ไม่มี    มี   ครรภน้ี์เป็นครรภแ์รก 

24. การตั้งครรภค์ร้ังน้ี มีการวางแผนมาก่อนหรือไม่ 
 ไม่ไดว้างแผน   วางแผน 

25. การตั้งครรภค์ร้ังน้ี เป็นท่ีตอ้งการของท่านหรือไม่ 
 ตอ้งการ   ไม่ตอ้งการ   ไม่แน่ใจ  

26. เพศของทารกตรงตามความตอ้งการของท่านหรือไม่ 
 ตรง   ไม่ตรง   ไม่แน่ใจ  
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27. เพศของทารกตรงตามความตอ้งการของสามีหรือไม่ 
 ตรง   ไม่ตรง   ไม่แน่ใจ  

28. เพศของทารกตรงตามความตอ้งการของครอบครัวฝ่ายท่านหรือไม่ 
 ตรง   ไม่ตรง   ไม่แน่ใจ  

29. เพศของทารกตรงตามความตอ้งการของครอบครัวฝ่ายสามีหรือไม่ 
 ตรง   ไม่ตรง   ไม่แน่ใจ  

30. ท่านมีความตั้งใจจะเล้ียงทารกในครรภน้ี์ ดว้ยนมแม่หรือไม่ 
 ตั้งใจ (โดยวางแผนจะเล้ียงดว้ยนมแม่นาน………………เดือน) 
 จะไม่เล้ียงดว้ยนมแม่   
 ยงัไม่แน่ใจ  

31. เม่ือมีปัญหาไม่สบายใจ ท่านมกัจะปรึกษาใครมากท่ีสุด (กรุณาเลือกตอบข้อเดยีว) 
 ไม่มีใครใหป้รึกษา   มี แตเ่ลือกท่ีจะไม่ปรึกษาใคร 
 แม่     พอ่ 
 แฟน / สามี    เพื่อนผูห้ญิง   เพื่อนผูช้าย 
 พี่สาว / นอ้งสาว    พี่ชาย / นอ้งชาย  ญาติอ่ืนๆ 
 หน่วยงานท่ีใหค้วามช่วยเหลือต่างๆ  อ่ืนๆ (ระบุ…………………………..) 

32. ท่านมีส่วนสูง................................ซม. 
33. น ้าหนกัตวัก่อนตั้งครรภ.์.....................กิโลกรัม 
34. น ้าหนกัตวัในปัจจุบนั.........................กิโลกรัม 
35. ในมุมมองของท่าน ท่านคิดวา่รูปร่างในปัจจุบนัของท่าน 

 ผอมกวา่ปกติ 
 อยูใ่นเกณฑป์กติ 
 อว้นกวา่ปกติ 

36. น ้าหนกัตวัท่ีท่านปรารถนาใหต้วัเองมีในปัจจุบนั ไดแ้ก่...................กิโลกรัม 
37. ในปัจจุบนัส่ิงท่ีท่านกงัวลท่ีสุดเก่ียวกบัทารก คือ................................................................ 
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ส่วนนีผู้้วจิยัเป็นผู้บันทกึเอง 

ส่วนที ่2  ข้อมูลเกีย่วกบักำรตั้งครรภ์และกำรคลอด 

1. Chief complaint of delivery 

 Labor pain   Mucous bloody     Water break  Others …………… 
2.วธีิการคลอด 

 NL      C/S elective (indication……………………….) 

 NL with Forceps extraction   C/S emergency (indication…………………….) 

 NL with Vacuum extraction 

2. GA at birth……………………..weeks 

3. Birth Weight…………………….grams 

4. Apgar’s  score  

 at 1 min = …………… at 5 min = …………… 

5. Type of Ruptured of membrane 

 Spontaneous   Artificial 

6. Presentation at birth 

 Cephalic  Breech   Othersระบุ......................................... 

7. Duration of labor 

Stage I   = …….hrs …….min   Stage II  = …….hrs …….min  Stage III = …….hrs …….min 

8. Complications (Mother) 

8.1………………………………8.2………………………………..8.3……………………………… 
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9.  Complications (Infant) 

9.1………………………………9.2………………………………...9.3……………………………… 

10. Mother Resuscitate         No   Yes 

11. Infant Resuscitate           No   Yes 

12. Setting of Infant care      NICU       Incubator  Regular setting 

13 Length of stay (Mother) …………….. days 

14 Length of stay (Infant)   …………….. days 
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ส่วนที ่3แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำหลงัคลอด  

ค ำช้ีแจง : โปรดท ำเคร่ืองหมำย√หน้ำค ำตอบทีใ่กล้เคยีงกบั

ควำมรู้สึกของคุณมำกทีสุ่ด 

1. ฉนัสามารถหวัเราะและมองส่ิงต่างๆ รอบตวัท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่ง

สนุกสนาน 

[   ] 0. มากเท่าๆกบัท่ีเคยเป็น 

[   ] 1. ค่อนขา้งนอ้ยกวา่ท่ีเคยเป็น 

[   ] 2. นอ้ยลงมากอยา่งเห็นไดช้ดั 

[   ] 3. ไม่มีเลย 

2. ฉนัรอคอยส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนขา้งหนา้อยา่งมีความสุข 

[   ] 0. มากเท่าๆกบัท่ีเคยเป็น 

[   ] 1. ค่อนขา้งนอ้ยกวา่ท่ีเคย 

[   ] 2. นอ้ยลงอยา่งเห็นไดช้ดั 

[   ] 3. เกือบไม่มีเลย 

3. ฉนัต าหนิตนเองโดยไม่จ าเป็นเม่ือมีส่ิงผิดพลาดเกิดข้ึน 

[   ] 0. ไม่มีเลย           [   ] 1. ไม่บ่อยนกั 

[   ] 2. บางเวลา          [   ] 3. เกือบตลอดเวลา 

4. ฉนัรู้สึกกระวนกระวายหรือกงัวลอยา่งไม่มีเหตุผลท่ีดีเพยีงพอ 

[   ] 0. ไม่มีเลย           [   ] 1. เกือบจะไม่มี 

[   ] 2. มีบางเวลา       [   ] 3. มีบ่อยมาก 

5. ฉนัรู้สึกกลวัหรือต่ืนตระหนกโดยไมมี่เหตุผลเพียงพออยา่งมาก 

[   ] 0. ไม่เคยเลย       [   ] 1. ไม่บ่อยนกั 

[   ] 2. บางเวลา         [   ] 3. รู้สึกมากจริงๆ 

6. ส่ิงต่างๆไดท้บัถมอยูบ่นตวัฉนั 

[   ] 0. ฉนัสามารถจดัการไดเ้หมือนอยา่งท่ีเคยเป็น 

[   ] 1. เกือบตลอดเวลาฉนัสามารถจดัการไดดี้ 

[   ] 2. บางเวลาฉนัไม่สามารถจดัการไดเ้ลย 

[   ] 3. เกือบตลอดเวลาฉนัไม่สามารถจดัการไดเ้ลย 

7.ฉนัรู้สึกไม่มีความสุขจนท าใหน้อนหลบัไดย้าก 

[   ] 0. ไม่เคยเลย      [   ] 1. ไม่บ่อยนกั 

[   ] 2. บางเวลา        [   ] 3. เกือบตลอดเวลา 

8.ฉนัรู้สึกโศกเศร้าหรือทุกขร์ะทม 

[   ] 0. ไม่เคยเลย       [   ] 1. ไม่บ่อยนกั 

[   ] 2. ค่อนขา้งบ่อย  [   ] 3. เกือบตลอดเวลา 

9. ฉนัรู้สึกไม่มีความสุขจนตอ้งร้องไห ้

[   ] 0. ไม่เคยเลย       [   ] 1. ไม่บ่อยนกั 

[   ] 2. ค่อนขา้งบ่อย   [   ] 3. เกือบตลอดเวลา 

10. ฉนัมีความคิดท่ีจะฆ่าตวัตาย 

[   ] 0. ไม่เคยเลย       [   ] 1. เกือบจะไม่เคย 

[   ] 2. บางเวลา         [   ] 3. ค่อนขา้งบ่อย 



 

 

ส่วนที ่4 แบบสอบถำมแรงสนบัสนุนทำงสังคม 

ค ำช้ีแจง :  กรุณำท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องค ำตอบทำงขวำให้ตรงกบัควำมเป็นจริง  ตำมควำมรู้สึกต่อกำรได้รับ

กำรช่วยเหลอืหรือได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัวหรือเพือ่นในข้อควำมนั้นๆ 

ข้อ ข้อควำม ไม่เห็น
ด้วยอย่ำง

ยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วย 

รู้สึก
เฉยๆ 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่ำงยิง่ 

1 2 3 4 5 
1 ฉนัมีคนใกลชิ้ดท่ีท าใหรู้้สึกอบอุ่นและปลอดภยั      
2 ฉนัรู้สึกวา่ตนเองมีความส าคญัต่อกลุ่ม      
3 มีคนบอกวา่ฉนัท างานดี (อาชีพ งานบา้น)      
4 ฉนัไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากเพื่อนหรือคน

ใกลชิ้ดได ้
     

5 ฉนัไดพ้บปะอยา่งเพยีงพอกบัคนท่ีท าใหฉ้นัรู้สึกวา่ฉนัมี
คุณค่า 

     

6 ฉนัใหเ้วลากบัผูท่ี้มีความสนใจในส่ิงเดียวกนักบัฉนั      
7 ฉนัไม่ค่อยมีโอกาสไดช่้วยเหลือดูแลผูอ่ื้น      
8 คนส่วนใหญ่พอใจท่ีไดท้ างานร่วมกบัฉนั      
9 มีผูท่ี้พร้อมจะใหค้วามช่วยเหลือฉนัไดห้ากฉนัตอ้งการ      

10 ไม่มีใครรับฟังการระบายความรู้สึกของฉนั      
11 ในกลุ่มเพื่อนฝงูเราต่างกท็ าในส่ิงท่ีเพื่อนชอบ      
12 ฉนัมีส่วนช่วยใหผู้อ่ื้นไดท้ าในส่ิงท่ีชอบ      
13 ครอบครัวฉนับอกวา่ฉนัมีความส าคญัต่อครอบครัว      
14 ฉนัมีคนใกลชิ้ดท่ีคอยช่วยเหลือฉนั  แมว้า่ฉนัจะไมไ่ด้

ช่วยเขาตอบแทน 
     

15 เม่ือฉนัรู้สึกผิดหวงั  มีคนคอยอยูด่ว้ยกนักบัฉนั      
16 ฉนัรู้สึกวา่ไม่มีใครมีปัญหาเหมือนฉนั      
17 ฉนัเตม็ใจท าบางส่ิงบางอยา่งเพื่อใหผู้อ่ื้นสุขใจ      
18 ฉนัทราบวา่มีคนช่ืนชมฉนั      
19 ฉนัมีคนท่ีเขารักและห่วงใยฉนั      
20 ฉนัมีเพื่อนร่วมท ากิจกรรมในสงัคม      
21 ฉนัใหค้วามช่วยเหลือผูอ่ื้นเม่ือเขาตอ้งการ      
22 ถา้ฉนัตอ้งการค าแนะน า มีผูท่ี้จะช่วยวางแผนแกไ้ข

ปัญหาใหฉ้นัได ้
     

23 มีผูต้อ้งการความช่วยเหลือจากฉนั      
24 มีคนบอกวา่ฉนัยงัไม่ใช่เพื่อนท่ีดีเท่าท่ีควรจะเป็น      
25 ถา้ฉนัเจ็บป่วยมีผูใ้หค้  าแนะน าเร่ืองการดูแลตวัเองใหฉ้นั      
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ส่วนที ่5  แบบสอบถำมสัมพนัธภำพระหว่ำงคู่สมรส 

ค ำช้ีแจง : แบบสอบถำมนีต้้องกำรทรำบเกีย่วกบัสัมพนัธภำพระหว่ำงท่ำนและสำมทีีผ่่ำนมำว่ำเป็นอย่ำงไร  โปรด

ท ำเคร่ืองหมำย     ลงในช่องว่ำงให้ตรงกบัควำมคดิเห็นของท่ำนมำทีสุ่ด 

ข้อ 1-12  ในระยะเวลำ 1 สัปดำห์ทีผ่่ำนมำ  ท่ำนและสำมขีองท่ำนมคีวำมเห็นพ้อต้องกนัในเร่ืองต่ำงๆต่อไปนี้

บ่อยคร้ังเพยีงใด 

ข้อควำม บ่อยมำก
ที่สุด 

บ่อย
มำก 

บ่อย บำงคร้ัง ไม่
เคย
เลย 

1.เร่ืองการจดัการค่าใชจ่้ายภายในครอบครัว      
2.เร่ืองการพกัผอ่นหยอ่นใจ      
3.เร่ืองความเช่ือทางศาสนา      
4.เร่ืองการแสดงความเอาใจใส่      
5.เร่ืองการคบเพื่อนฝูง      
6.เร่ืองความสมัพนัธ์ทางเพศ      
7.เร่ืองการวางแผนครอบครัว (เช่น จ านวนบุตร การ
คุมก าเนิด) 

     

8.เร่ืองการปฏิบติัต่อพ่อแม่ของตนและของฝ่ายสามี      
9.เร่ืองจุดมุ่งหมายและส่ิงส าคญัในชีวิต      
10.เร่ืองการใชชี้วิตอยูด่ว้ยกนั      
11.เร่ืองการตดัสินใจในเร่ืองส าคญั      
12.เร่ืองการแบ่งหนา้ท่ีและภาระงานบา้นต่างๆ      
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ขอ้ 13-26  ในระยะเวลา 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา  เหตุการณ์หรือความรู้สึกเหล่าน้ีเกิดข้ึนกบัท่านและสามีของท่านมี

บ่อยคร้ังเพียงใด 

ข้อควำม บ่อย
มำก
ท่ีสุด 

บ่อย
มำก 

บ่อย บำงคร้ัง ไม่
เคย
เลย 

13.ความคิดหรือพดูเร่ืองการหยา่หรือแยกทางกบัสามี      
14.ท่านหรือสามีออกจากบา้นไปหลงัจากโตเ้ถียงกนั      
15.ท่านและสามีเขา้กนัไดดี้      
16.ท่านเช่ือใจสามีของท่าน      
17.ความคิดเสียใจท่ีแต่งงานหรืออยูร่่วมกบัสามี      
18.ท่านและสามีทะเลาะกนั      
19.ท่านและสามีพดูย ัว่โทสะกนั      
20.ความพอใจกบัการมีกิจกรรมนอกบา้นกบัสามี (ดู
ภาพยนตร์ เดินศูนยก์ารคา้ ไปวดั ไปเท่ียวตาม
สวนสาธารณะ รับประทานอาหารนอกบา้น และอ่ืนๆ) 

     

21.การปรึกษาหารือกบัสามี      
22.การไดห้วัเราะดว้ยกนักบัสามี      
23.การถกเถียงเร่ืองบางอยา่งกบัสามี  โดยใชเ้หตุผล
และใจเยน็ 

     

24.การวางแผนการต่างๆ ร่วมกนักบัสามี (การอบรม
เล้ียงดูลูก กรสร้างฐานะ งานอาชีพและอ่ืนๆ) 

     

25.ท่านหรือสามีเหน่ือยมากเกินกวา่จะมีเพศสมัพนัธ์      
26.สามีไม่แสดงออกให้รู้วา่มีความรักใคร่      

 

 

 

 

 

 

 

 

27.โปรดวงกลมล้อมรอบตวัเลยทีท่่ำนเห็นว่ำ เป็นตวัแทนควำมสุขในชีวติสมรสของท่ำนได้ดี

ทีสุ่ด 

      ไม่มีความสุขเลย           มีความสุขเล็กนอ้ย               มีความสุขปานกลาง             มีความสุขมาก         มีความสุขมากท่ีสุด 

             1                                            2                                       3                                           4                               5 
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28.ข้อใดที่อธิบำยถึงควำมรู้สึกของท่ำนต่อควำมสัมพนัธ์ในอนำคตที่จะมีกบัสำมี (วงกลมเพยีงหนึ่งค ำตอบ) 

ก.ฉนัตอ้งการให้ความสมัพนัธ์ไปไดร้อดให้มากท่ีสุด  และจะพยายามท าทุกอยา่งให้ดีท่ีสุดเพ่ือให้มนัเป็นเช่นนั้น 

ข.ฉนัตอ้งการให้ความสมัพนัธ์ไปไดร้อด  และจะท าทุกอยา่งเพ่ือให้เป็นผลส าเร็จ 

ค.ฉนัตอ้งการให้ความสมัพนัธ์ไปไดร้อด  และจะท าเท่าท่ีคิดวา่พอจะท าไดเ้พื่อให้เป็นผลส าเร็จ 

ง.ฉนัคิดวา่มนัคงจะดีถา้ไปกนัรอด  แต่ฉนัไม่สามารถจะท าอะไรไดม้ากกวา่ท่ีท  าอยูใ่นขณะน้ีอีกแลว้ 

จ.ฉนัคิดวา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งฉนัและสามีไม่น่าจะไปกนัรอด  และไม่มีประโยชน์ท่ีจะรักษาความสมัพนัธ์น้ีไว ้
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ส่วนที ่6  แบบสอบถำมข้อมูลหลงัคลอด 

ค ำช้ีแจง  : โปรดท ำเคร่ืองหมำย   ลงใน        หรือเตมิข้อควำมลงในช่องว่ำงให้ตรงกบัควำมเป็นจริง 

1. ในระยะหลงัคลอดท่ีผา่นมา ท่านไดใ้ชส้ารใดต่อไปน้ีหรือไม่  
กาแฟ/ ชา/ เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน     ไม่ใช ้   ใช ้
เหลา้/ เบียร์ / ไวน์/ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ไม่ใช ้   ใช ้
บุหร่ี      ไม่ใช ้   ใช ้
ยาบา้/ ยาอี/ โคเคน/ ยาลดความอว้น  ไม่ใช ้   ใช ้
ฝ่ิน/ เฮโรอีน/ มอร์ฟีน    ไม่ใช ้   ใช ้
กญัชา      ไม่ใช ้   ใช ้
สารอ่ืนๆ (ระบุ................................)  ไม่ใช ้   ใช ้

2. หลงัคลอด ท่านไดก้ลบับา้นพร้อมทารกหรือไม่ 
 กลบัพร้อมทารก 
 ไม่ไดก้ลบัพร้อมทารก (ระบุเหตุผล) เน่ืองจาก..................................................................... 

3. ระยะเวลาท่ีท่านอยูร่พ.หลงัคลอด ................ วนั 
4. ระยะเวลาท่ีทารกอยูร่พ.หลงัคลอด ................ วนั 
5. น ้าหนกัทารกแรกคลอด ................กรัม 
6. น ้าหนกัทารกในวนัท่ีออกจากโรงพยาบาล.........................กรัม 
7. ระยะเวลาท่ีใหท้ารกดูดนมคร้ังแรกหลงัคลอด ...................... ชัว่โมง (นบัจากเวลาท่ีทารกคลอด) 
8. ระยะเวลาท่ีน ้ านมเร่ิมมาจริงหลงัคลอด......................วนั 
9. ลกัษณะหวันมของท่าน 

ปกติ 
สั้น 
บอด 
บุ๋ม 

10. ช่วงท่ียงัอยูใ่นโรงพยาบาล ทารกของท่านมีปัญหาการดูดนมหรือไม่  
ไม่มี    มี 

11. ช่วงท่ีอยูบ่า้น ทารกของท่านมีปัญหาการดูดนมหรือไม่  
ไม่มี    มี 

12. ในปัจจุบนั ทารกของท่านมีปัญหาการดูดนมหรือไม่  
ไม่มี    มี 

13. ช่วงสปัดาห์แรกหลงัคลอด ท่านมีอาการดงัต่อไปน้ีหรือไม่ 
เตา้นมคดั/ เจ็บ     ไม่มี   มี 
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หวันมแตก     ไม่มี   มี 
ปวดมดลูก     ไม่มี   มี 
ปวดแผล     ไม่มี   มี 
เลือดออกมากผิดปกติ    ไม่มี   มี 
อาการอ่ืนๆ (ระบุ...............................)  ไม่มี   มี 

14. ในปัจจุบนั ท่านมีอาการดงัต่อไปน้ีหรือไม่ 
เตา้นมคดั/ เจ็บ     ไม่มี   มี 
หวันมแตก     ไม่มี   มี 
ปวดมดลูก     ไม่มี   มี 
ปวดแผล     ไม่มี   มี 
เลือดออกมากผิดปกติ    ไม่มี   มี 
อาการอ่ืนๆ (ระบุ...............................)  ไม่มี   มี 

15. ในปัจจุบนั ท่านไดใ้หน้มทารกอยา่งไร 
นมแม่ลว้น    นมแม่ ร่วมกบันมชง 
 นมชงลว้น    นมแม่/นมชง ร่วมกบัป้อนอาหารเสริมแลว้ 

16. ตามความเห็นของท่าน ท่านคิดวา่ปริมาณน ้ านมของท่านมากเพียงพอส าหรับทารกหรือไม่ 
เพียงพอ   ไม่เพียงพอ 

17. ในปัจจุบนั ท่านไดท้ าสตอ็กนมแม่ (แช่ตูเ้ยน็) ไวห้รือไม่   ไม่มี   มี 
18. ช่วงท่ีผา่นมา ใครเป็นบุคคลหลกัในการดูแลทารกช่วงกลางวนั 

ตวัท่านเอง 
 คนอ่ืน(ระบุ .........................................) 
 ตวัท่านร่วมกบัคนอ่ืน (อยา่งละเท่าๆกนั) 

19. ช่วงท่ีผา่นมา ใครเป็นบุคคลหลกัในการดูแลทารกช่วงกลางคืน 
ตวัท่านเอง 
 คนอ่ืน(ระบุ .........................................) 
 ตวัท่านร่วมกบัคนอ่ืน (อยา่งละเท่าๆกนั) 
 

20. ทารกของท่านเขา้นอนเวลา .................. น. (โดยเฉล่ีย) 
21. จ านวนคร้ังท่ีทารกต่ืนกลางคืน ..................คร้ัง/คืน 
22. เม่ือทารกต่ืนกลางดึก ตอ้งใชเ้วลานานเท่าใดจึงจะสามารถหลบัไดอี้กคร้ัง.....................นาที 
23. ในปัจจุบนั ส่ิงท่ีท่านกงัวลท่ีสุดเก่ียวกบัทารกคือ................................................................ 
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