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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 

วรัญญา ทรัพย์เจริญ : ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอดบุตรที่ได้รับการตรวจ
ปัสสาวะในการรับควันบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ (Postpartum Depression and Quality of Life 
in Postpartum Women who Received Urine Examination for Second-hand Smoke 
Exposure During Pregnancy) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. พญ.รัศมน กัลยาศิริ{, 156 หน้า. 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional descriptive study) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอดบุตรที่ได้รับการตรวจปัสสาวะ
ในการรับควันบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ ตลอดจนศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดและคุณภาพชีวิต ของหญิงหลังคลอดบุตร ที่มารับบริการตรวจรักษาหลังคลอดในช่วง 6 สัปดาห์หลัง
คลอดที่แผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่เคยได้รับการตรวจปัสสาวะในการได้รับ
ควันบุหรี่มือสองระหว่างการตั้งครรภ์ จ านวนทั้งสิ้น 106 ราย โดยใช้เครื่องมือได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล (ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการคลอด และข้อมูลด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง ) 2) 
เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย  3) แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าหลังคลอดฉบับ
ภาษาไทย ใช้จุดตัดคะแนนที่ 11 4) แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 5) แบบบันทึกข้อมูลด้านทารกโดยผู้วิจัย
เป็นผู้บันทึก และ 6) ชุดตรวจ Direct Barbituric Acid (DBA) Method วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Descriptive 
Statistics, Chi-square Test, Independent sample t-test One-way ANOVA, Pearson’s correlation 
coefficient และ Multiple Linear Regression Analysis 

ผลการศึกษาพบหญิงหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 5.7 และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับที่ดี (ร้อยละ 68.9) เม่ือแบ่งรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทาง
สังคมอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ 63.2 ร้อยละ 76.4 และร้อยละ 52.8 ตามล าดับ) และคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.0) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้ตนเอง ความเพียงพอของรายได้ ความพร้อมในการมีบุตรครั้งน้ี ระยะเวลาโดยรวมที่
ได้รับควันบุหรี่ การทราบถึงอันตรายที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่  แรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิต ส่วน
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ การทราบ
ถึงอันตรายที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่ ความถี่ของการได้รับควันบุหรี่  และแรงสนับสนุนทางสังคม 

ส าหรับปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ และแรงสนับสนุนทาง
สังคม โดยทั้ง 2 ตัวแปร สามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ร้อยละ 17.8 ส่วนปัจจัยท านายคุณภาพ
ชีวิต ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยทั้ง 2 ตัวแปร สามารถร่วมกันท านายภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดได้ร้อยละ 55.3 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤษ 

# # 5874066830 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: DEPRESSION / QUALITY OF LIFE / POSTPARTUM / SECOND-HAND SMOKE 

WARANYA SUPCHAROEN: Postpartum Depression and Quality of Life in Postpartum 
Women who Received Urine Examination for Second-hand Smoke Exposure During 
Pregnancy. ADVISOR: ASSOC. PROF.RASMON KALAYASIRI, M.D. {, 156 pp. 

The aims of this cross-sectional descriptive study were to study postpartum depression, 
quality of life and related factors of among postpartum women who were received urine 
examination for second-hand smoke exposure during pregnancy. 

The data were collected from 106 postpartum women by 1) Demographic questionnaire, 
2) WHOQOl-BREF-THAI, 3) Thai version Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) with the cut 
point of 11 was to identify cases of postpartum depression, 4) The Personal Resource Questionnaire 
(PRQ Part-II), 5) Newborn health and 6) Direct barbituric acid (DBA)method and analyzed by 
Descriptive Statistics, Chi-square Test, Independent sample t-test One-way ANOVA, Pearson’s 
correlation coefficient and Multiple Linear Regression Analysis. 

The result showed the prevalence of postpartum depression according to EPDS Thai 
version was 5.7 percent. The overall of quality of life was well-being level (68.9 percent) categorized 
as physical health, psychological and social relationships was well-being level (63.2, 76.4 and 52.8 
percent) and environment was moderate level (50.0 percent). The significantly related factors with 
postpartum depression were individual income, sufficient income, unintended pregnancy, period 
of second-hand smoke (SHS) exposure, knowledge about second-hand smoke (SHS) effects, social 
support and quality of life. The significantly related factors with overall of quality of life were 
sufficient income, knowledge about second-hand smoke (SHS) effects, frequency of second-hand 
smoke (SHS) exposure and social support. 

The significantly predictive factors with postpartum depression were sufficient income 
and social support, the predictive power was 17.8 percent. And quality of life were social support 
and postpartum depression, the predictive power was 55.3 percent. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ความส าคัญและท่ีมาของปัญหา (Background and Rationale) 

การสูบบุหรี่คือหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ ที่ทุกสังคมทั่วโลกยังต้องเผชิญอยู่ จากสถิติของ
องค์การอนามัยโลกพบว่า มีผู้เสียชีวิตราว ๆ 6 ล้านรายต่อปี  ในจ านวนน้ันพบว่า มากกว่า 5 ล้านราย
เสียชีวิตเนื่องจากการเป็นผู้สูบโดยตรง และมากกว่า 6 แสนราย ไม่ได้เป็นผู้สูบด้วยตนเอง แต่เกิดจาก
การได้รับผลกระทบจากควันบุหรี่มือสอง และประมาณร้อยละ 80 ของประชากรที่สูบบุหรี่ทั่วโลก 
อาศัยอยู่ในประเทศด้อยพัฒนาถึงก าลังพัฒนา (1) ส าหรับสถานการณ์การสูบบุหรี่ในประเทศไทยนั้น 
จากข้อมูลผลส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ประจ าปี  พ.ศ. 
2557 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ร่วมกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พบจ านวนผู้
สูบบุหรี่ในปัจจุบันคิดเป็นจ านวน 11.4 ล้านราย คิดเป็นอัตราการสูบบุหรี่คือร้อยละ 20.7 โดย
แบ่งเป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า จ านวน 10 ล้านราย และผู้ที่สูบเป็นครั้งคราว จ านวน 1.4 ล้านราย(2) 
  ในปัจจุบันพบว่า คนที่ไม่สูบบุหรี่ก็มีความเสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบจากบุหรี่ได้ โดยที่ไม่
ต้องเป็นผู้สูบเอง แต่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่จากสิ่งแวดล้อม หรือจากควันบุหรี่ที่ผู้อื่นสูบซึ่งอยู่ใน
บริเวณเดียวกัน ที่เรียกว่า Environmental Tobacco Smoke  (ETS) หรือควันบุหรี่มือสอง  
Second-hand Smoke (SHS) โดยควันบุหรี่มือสองจะเกิดข้ึนจาก 2 แหล่งคือ ควันที่ออกจากปลาย
มวนบุหรี่ที่เผาไหม้และควันจากผู้สูบบุหรี่ที่หายใจออกมา (3) ในควันบุหรี่มือสองนั้นมีสารเคมีอยู่
มากกว่า 4,000 ชนิด โดยมีสารเคมีอย่างน้อย 250 ชนิด ที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย ส่งผลต่อการ
ท างานของอวัยวะต่าง ๆ และมากกว่า 50 ชนิด ที่เป็นสารก่อมะเร็ง  การได้รับควันบุหรี่มือสองแม้ใน
ระดับต่ าก็สามารถท าให้เกิดอันตราย(1) ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองจะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยได้ไม่แพ้ผู้สูบ 
ไม่ว่าจะเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหอบหืด โรคมะเร็งปอดและมะเร็ง
ในส่วนอื่น ๆ  ของร่างกาย(4) และโดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบในหญิงมีครรภ์และทารกพบว่า มีโอกาส
เกิดโรคแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์และคลอดบุตรได้ เช่น ครรภ์เป็นพิษ คลอดก่อนก าหนด และ
เกิดอาการไหลตายในเด็กสูงข้ึน มีความเสี่ยงที่ทารกแรกคลอดจะมีความยาวล าตัวและน้ าหนักน้อย
กว่าปกติ เกิดความผิดปกติกับระบบประสาทและพัฒนาการทางสมอง จากข้อมูลของส านักงานพิทกัษ์
สิ่งแวดล้อมประเทศสหรัฐอเมริกา (US Environmental Protection Agency, EPA) ให้ข้อมูลว่าใน
กลุ่มเด็กเล็กยังพบสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ เกิดการติดเช้ือของหู
ส่วนกลาง และมีพัฒนาการของปอดต่ ากว่าเด็กที่ไม่ได้รับควันบุหรี่(5) 
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  ถึงแม้ว่าในประเทศไทยจะมีการออกพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 
2535(6) แต่จากผลการส ารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก ปี พ.ศ. 2554 พบว่า ประชากรไทย 
4.2 ล้านราย (ร้อยละ 30.5) ได้รับควันบุหรี่มือสองในอาคารสถานที่ท างาน ประชากร 19.5 ล้านราย 
(ร้อยละ 36.0) ได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้านอย่างน้อยเดือนละครั้ง และตลาดสดหรือตลาดนัด เป็น
สถานที่สาธารณะที่ประชากรไทยได้รับควันบุหรี่มือสองสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 68.8(7) และในปี พ.ศ. 
2557 พบว่า ประชากรไทยได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้านทุกวัน มีจ านวน 15.2 ล้านราย หรือคิดเป็น
อัตราร้อยละ 28.1(2) 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นภาวะที่พบได้ค่อนข้างบ่อยในหญิงหลังคลอด  ส่วนสาเหตุของ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอาจเกิดจากการได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัย เช่น การเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนหลังคลอด จะเป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ถือเป็น
ช่วงวิกฤตที่ส าคัญครั้งหนึ่งของชีวิต จึงท าให้หญิงหลังคลอดบุตรมักมีอารมณ์แปรปรวนหรือความ
ผิดปกติทางอารมณ์(8) ที่สามารถน าไปสู่ปัญหาภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จนอาจส่งผลต่อการสูญเสีย
ความสามารถในการเลี้ยงดูทารก และถ้ามีอาการอยู่นานโดยไม่ได้รับการตรวจรักษา อาจท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าเรื้อรังได้(9)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นภาวะที่พบได้บ่อยแต่มักไม่ได้
รับการวินิจฉัย ซึ่งที่ผ่านมาเคยมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิต หรือภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
ในกลุ่มหญิงหลังคลอดบุตร และการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของควันบุหรี่มือสองที่มีต่อภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาในกลุ่มหญิงหลังคลอดบุตรที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่าง
ตั้งครรภ์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความต้องการที่จะศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงอันเนื่องมาจากการได้รับควันบุหรี่มือ
สอง ที่จะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอดบุตรที่ได้รับควันบุหรี่
มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ รวมถึงผลกระทบอื่น ๆ ที่อาจเกี่ยวข้อง เช่น ผลกระทบต่อทารก ซึ่งเป็นสิ่ง
ที่สามารถป้องกันได้ โดยท าในกลุ่มประชากรที่เคยได้รับการตรวจปัสสาวะในการระบุว่าเคยได้รับควัน
บุหรี่มือสองหรือไม่ในระหว่างตั้งครรภ์ เนื่องจากในกลุ่มที่มีข้อมูลการได้รับควันบุหรี่มือสอง จาก
งานวิจัยของพิชชนันท์ อุยยานุกูลและรัศมน กัลยาศิริ (10) และเก็บข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้ได้จ านวนที่
เหมาะสม ในกลุ่มหญิงหลังคลอดที่มารับการตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ การวิจัยน้ีท า
เพื่อที่ผู้สูบบุหรี่ หญิงตั้งครรภ์หรือหญิงคลอดบุตรจะได้มีความรู้ความเข้าใจถึงพิษภัยอันร้ายแรงจาก
การสูบบุหรี่และจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง และเห็นความจ าเป็นในการป้องกันการสัมผัสควันบหุรี่
มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัว อันจะเป็นการส่งเสริมการมีสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตที่ดีของหญิง
คลอดบุตรและทารก และเพื่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะได้มีความตระหนักและเห็นความส าคัญ รวมไป
ถึงการมีมาตรการอย่างจริงจังในการคุ้มครองสุขภาพของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่และเป็นผู้ได้รับควันบุหรี่มือ
สอง  



 

 

3 

ค าถามการวิจัย (Research Questions) 

  1.  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอดบุตรที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง 
ระหว่างตั้งครรภ์เป็นอย่างไร 

2.  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและคุณภาพชีวิตของมารดาและผลกระทบของทารกที่เกิดจาก 
มารดาที่ได้รับควันบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ เทียบกับมารดาที่ไม่ได้รับควันบุหรี่มือสองระหว่าง
ตั้งครรภ์เป็นอย่างไร 
  3.  ปัจจัยใดบ้างที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอดบุตร 
  4.  ปัจจัยใดบ้างที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดบุตร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

  1.  เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอดบุตรที่ได้รับ 
ควันบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์  
 2.  เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและคุณภาพชีวิตของมารดาและผลกระทบของทารกที่ 
เกิดจากมารดาที่ได้รับควันบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ เทียบกับมารดาที่ไม่ได้รับควันบุหรี่มือสอง
ระหว่างตั้งครรภ์ 
  3.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอดบุตร 
  4.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดบุตร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
ปัจจัยด้านบุคคล 

- อายุ 
- อาชีพ 
- รายได้ครอบครัว / ความเพียงพอของรายได ้
- การศึกษา 
- ภูมิล าเนา 
- สิทธิการรักษาพยาบาล 
- สถานภาพสมรส 

 
ปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภแ์ละการคลอด 

- การมีโรคทางกาย 
- จ านวนการตั้งครรภ์ 
- การฝากครรภ์ 
- ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 
- ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างคลอด 
- ปัญหาแทรกซ้อนหลังคลอด 
- วิธีการคลอดการ 
- ผู้ช่วยเหลือดูแลบุตรหลังคลอด 

 
ปัจจัยด้านจติสังคม 

- แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 
ปัจจัยด้านการไดร้ับควนับหุรี่มอืสอง  
ในระหว่างตั้งครรภแ์ละระยะคลอด 

- สภาพแวดล้อม 
- การได้รับควันบุหรี่ในบ้าน 
- การได้รับควันบุหรี่จากที่ท างาน 
- การได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ 

ถึงระยะคลอดบุตร 
- ระยะเวลา / ความถี่ของการได้รับควันบุรี่ 
- การรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง 
- ผลปัสสาวะในการหาโคทินินระหว่างตั้งครรภ์ 
- ผลปัสสาวะในการหาโคทินินหลังตั้งครรภ์ 

 

คุณภาพชีวิต 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

 

 

 
 

สุขภาพทารก 
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ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มหญิงหลังคลอดและทารก ที่มารับบริการ
ตรวจรักษาหลังคลอดที่แผนกสูติ-นรีเวชกรรม และแผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย โดยนับรวมหญิงหลังคลอดผู้มีภาวะแทรกซ้อนทุกชนิดระหว่างตั้งครรภ์ อันเป็นเหตุให้
บุตรเสียชีวิต 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

  การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional  
descriptive study) ในกลุ่มหญิงคลอดบุตร ที่มารับบริการที่แผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จึงไม่สามารถครอบคลุมถึงกลุ่มหญิงคลอดบุตรทั้งหมดของประเทศไทย 
 
ค าส าคัญ (Key Words) 

  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
คุณภาพชีวิต  
หญิงหลังคลอดบุตร  
ควันบุหรี่มือสอง 

 
การให้ค านยิามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 

  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum Depression) ในการศึกษานี้หมายถึง หญิงหลัง
คลอดที่ได้รับการประเมินด้วยแบบสอบถามเรื่องภาวะซึมเศร้าหลังคลอด Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS) โดยมีจุดตัดของคะแนนที่ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน ถือว่ามี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยท าการประเมินระหว่างการมาตรวจหลังคลอดตามการนัดปกติของ
โรงพยาบาล ในช่วงเวลาระหว่าง 6 สัปดาห์หลังคลอด 
 คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ในการศึกษาน้ีหมายถึง ชีวิตความเป็นอยู่ของบุคคลนั้น ๆ 
ที่ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ประกอบกัน ท า
ให้คนคนน้ันมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งสามารถวัดคุณภาพชีวิตได้โดยใช้เครื่องช้ีวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย  (WHOQOL–BREF–THAI) ที่พัฒนามา
จากเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ข้อ โดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ  
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 การรับควันบุหรี่มือสอง (Second-hand Smoke) ในการศึกษานี้หมายถึง ผู้ที่ได้สูดดม
ควันบุหรี่ที่เกิดจากการเผาไหม้ที่มวนบุหรี่ รวมถึงควันที่เกิดจากการพ่นออกมาจากผู้สูบบุหรี่ ไม่ว่าจะ
เป็นทางปากหรือทางจมูกก็ตาม โดยมีคนในบ้านหรือในที่ท างานสูบบุหรี่ในบ้านหรือในที่ท างาน หรือ
ได้รับควันบุหรี่ในที่สาธารณะ 
  หญิงหลังคลอดท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสองระหว่างตั้งครรภ์ถึงระยะคลอดบุตร ในการศึกษานี้
หมายถึง หญิงหลังคลอด ที่ได้สูดดมควันบุหรี่ที่เกิดจากการเผาไหม้ที่มวนบุหรี่ รวมถึงควันที่เกิดจาก
การพ่นออกมาจากผู้สูบบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ถึงระยะคลอดบุตร ไม่ว่าจะเป็นทางปากหรือทางจมูก
ก็ตาม ซึ่งในงานวิจัยนี้จะใช้ข้อค าถามการได้รับควันบุหรี่มือสองในการระบุว่าเคยได้รับควันบุหรี่ใน
ระหว่างตั้งครรภ์  
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั (Expected Benefit and Application) 

  1.  ข้อมูลนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้านหรือที่ท างาน  
ตลอดจนที่สาธารณะต่าง ๆ 
  2.  เพื่อเป็นข้อมูลในการร่วมรณรงค์การงดสูบบุหรี่ หรือการไม่สูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 
  3.  เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้ที่สนใจได้ศึกษา 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
  จากการศึกษารวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
และคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอดบุตรที่ได้รับการตรวจปัสสาวะในการรับควันบุหรี่มือสองระหว่าง
ตั้งครรภ์ ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการศึกษาค้นคว้าโดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ ตอนท่ี 1  ภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ตอนท่ี 2  คุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  ตอนท่ี 3  ควันบุหรี่มือ
สองและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และ ตอนท่ี 4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา โดยแต่ละตอนมีโครงร่าง
การน าเสนอ ดังนี้ 
ตอนท่ี 1  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  1.1  ความผิดปกติทางจิตที่เกิดในช่วงหลังคลอด 
   1.2  ชนิดของความผิดปกติทางจิตที่เกิดในช่วงหลังคลอด 
   1.3  ความชุกของโรคซึมเศร้าหลังคลอด 
  1.4  ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าลังคลอด 
 
ตอนท่ี 2  คุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง   
  2.1  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 
 2.2  ความหมายของคุณภาพชีวิต 
  2.3  องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
  2.4  การประเมินคุณภาพชีวิต 
  2.5  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 
 
ตอนท่ี 3  ควันบุหร่ีมือสองและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  3.1  บุหรี่ 
  3.2  ควันบุหรี่มือสอง และผลกระทบด้านสุขภาพจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
  3.3  การส ารวจการบริโภคยาสูบ และการได้รับควันบุหรี่มือสองของประชากรไทย 
  3.4  สารนิโคติน โคตินิน และการตรวจวัดปริมาณโคตินิน 
 
ตอนท่ี 4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษา 
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ตอนท่ี 1  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและปัจจัยท่ีเกีย่วข้อง 

1.1 ความผิดปกติทางจิตท่ีเกิดในช่วงหลังคลอด 
  ภาวะความผิดปกติทางจิตใจที่เกิดข้ึนในช่วงหลังคลอด ถูกค้นพบครั้งแรกโดย Hippocrates 
ซึ่งได้อธิบายไว้ว่าเป็นภาวะแมเนียที่เกี่ยวกับการให้นมบุตร (Mania related to lactation) ในปี ค.ศ. 
1700 และ 1800 ในประเทศเยอรมนี ได้มีการรายงานผู้ป่วยวิกลจริตหลังคลอด (Puerperal 
insanity) ในปี ค.ศ. 1818 มีรายงาน พบผู้ป่วยโรคจิตหลังคลอด จ านวน 92 ราย ต่อมา B.Pitt เป็น
คนแรกที่ได้ให้ค าอธิบายภาวะซึมเศร้าชนิด Atypical ซึ่งต่อมาได้เรียกภาวะดังกล่าวเป็น Maternity 
blues โดยเป็นภาวะที่เกิดข้ึนทันทีในช่วงหลังคลอด มีอาการไม่รุนแรง และมักมีอาการในช่วงสั้น ๆ 
หลังจากนั้นจึงได้มีผู้ที่ศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าหลังคลอดมากขึ้น โดยศึกษาในกลุ่มประชากรขนาด
ใหญ่ สัมภาษณ์และใช้เกณฑ์วินิจฉัยโรคทางจิตเวชพบว่า หญิงหลังคลอดมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึง
ปานกลางในช่วง 6 เดือนแรกหลังคลอด ส่วนการศึกษาในปัจจุบันพบว่า ช่วง 3 เดือนแรกหลังคลอด 
เป็นช่วงที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเจ็บป่วยทางจิตเวชได้มากกว่าช่วงอื่น(11) 
 
1.2 ชนิดของความผิดปกติทางจิตท่ีเกิดในช่วงหลังคลอด 
   โดยทั่วไปหากไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ในช่วงหลังคลอด หญิงหลังคลอดบุตรจะ
รู้สึกมีความสุขตามปกติ แต่ก็เป็นช่วงที่จิตใจหรืออารมณ์แปรปรวนได้ง่าย อันเนื่องมาจากการ
เปลี่ยนแปลงในหลายด้าน ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เหล่าน้ันอาจเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ (12) โดยโรคทางจิตเวชที่เกิดข้ึนหลังคลอด หรือที่
เรียกว่าความผิดปกติทางอารมณ์ในช่วงหลังคลอด (Common Postpartum Psychiatric Illness) มี 
3 ระดับ ได้แก่ 
  1.  ภาวะอารมณ์เศร้าช่ัวคราวหลังคลอด หรือ (Postpartum Blues, Baby Blues) 
เป็นภาวะที่พบได้บ่อยที่สุด ประมาณร้อยละ 50-80 แต่มีความรุนแรงน้อยที่สุด มักเกิดข้ึนในสัปดาห์
แรกหลังคลอด โดยพบมากช่วงวันที่ 5 หลังคลอด และมีอาการประมาณ 2-3 วัน และจะดีข้ึนเองได้
ภายใน 2 สัปดาห์ โดยมีอาการที่พบคือ รู้สึกเศร้าง่าย ร้องไห้ง่าย อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย วิตก
กังวลไปหมด ร่างกายอ่อนเพลีย นอนไม่หลับ หากมีอาการเหล่าน้ีเป็นอยู่นานเกินกว่า 2 สัปดาห์ ควร
ไปพบจิตแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัย 
   2.  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดหรือโรคซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum Depression) 
เป็นโรคที่พบได้ในระยะเดือนแรกหลังคลอด หรือบางรายอาจจะเริ่มมีอาการมาต้ังแต่ช่วงก่อนคลอด 
และเป็นนานเกินกว่า 2 สัปดาห์ โดยพบบ่อยประมาณร้อยละ 10-15  มีอาการเหมือนโรคซึมเศร้า
ทั่วไป มีอารมณ์เศร้า รู้สึกผิด ร้องไห้ง่ายอย่างไม่มีเหตุผล ไม่สามารถเลี้ยงลูกได้ รู้สึกว่าเป็นแม่ได้ไม่ดี
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พอ ไร้ความสามารถ ไม่อยากเข้าใกล้ลูก หงุดหงิด เบื่อหน่าย หมดเรี่ยวแรง วิตกกังวล มีอาการย้ าคิด 
ควบคุมความคิดแปลก ๆ หรือไร้สาระไม่ได้ ไม่มีสมาธิ ในบางรายมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย ซึ่งโรค
ซึมเศร้าหลังคลอดจะมีอาการรุนแรงกว่าภาวะอารมณ์เศร้าช่ัวคราวหลังคลอด (Postpartum Blues) 
เนื่องจากอาการที่เป็นนั้นจะรบกวนความเป็นอยู่และการเลี้ยงดูทารก เพราะอาการเหล่านั้นมักเป็น
เกือบทั้งวัน และเกือบทุกวัน โดยอาการจะไม่หายไปเอง 
   3.  โรคจิตหลังคลอด (Postpartum Psychosis) พบได้ไม่บ่อย ประมาณร้อยละ 
0.1-0.2 มักเกิดข้ึนใน 2-3 วันแรกหลังคลอด แต่อาการค่อนข้างรุนแรง จัดเป็นภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช 
ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล มีความเสี่ยงที่จะท าร้ายลูก ท าร้ายตัวเองและผู้อื่น 
โดยมีอาการเริ่มแรกคือ หงุดหงิด นอนไม่หลับ ผุดลุกผุดนั่ง หลังจากนั้นผู้ป่วยจะมีอารมณ์ซึมเศร้า 
หรืออารมณ์ดีแบบไม่มีเหตุผล อารมณ์เปลี่ยนแปลงเร็ว มีพฤติกรรมวุ่นวายแปลกประหลาด สับสน 
มึนงง มีความหลงผิด เช่น คิดว่าลูกไม่ใช่ลูกของตนแต่เป็นลูกผี มีอาการหวาดระแวง ประสาทหลอน 
หูแว่ว เช่น ได้ยินเสียงสั่งให้ท าร้ายลูกตนเอง(13) 
 
1.3  ความชุก 
  การศึกษาเกี่ยวกับความชุกของโรคซึมเศร้าหลังคลอด โดยการใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้าที่ได้มาตรฐาน พบความชุกของโรคซึมเศร้าหลังคลอดในช่วง 6 สัปดาห์แรกหลังคลอด ร้อยละ 
10-15 โดยความชุกของโรคซึมเศร้าหลังคลอดมักมีความแตกต่างกันไปในแต่ละภูมิภาค อย่างเช่น 
จากการศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าหลังคลอดในภูมิภาคยุโรปมักมีอัตราสูง ส่วนในภูมิภาคเอเชีย
มักจะพบความชุกของโรคซึมเศร้าหลังคลอดต่ ากว่าในยุโรป (11)  และจากผลการส ารวจความชุกยัง
พบว่า มีความหลากหลาย ในปี พ.ศ. 2542 ส ารวจพบความชุกของมารดาหลังคลอดมีอาการซึมเศร้า
ร้อยละ 2.80 ส่วนผลการส ารวจระหว่างปี พ.ศ. 2548-2554 พบความชุกของภาวะซึมเศร้าของมารดา
หลังคลอดเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 10-41.70(14) และจากผลการศึกษาในต่างประเทศ พบ หญิงหลังคลอด
จ านวนมากมีภาวะซึมเศร้าในระยะเวลาที่ยาวนานกว่า 8 สัปดาห์หลังคลอด(15) 
 
1.4 ปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
  ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าลังคลอดยังไม่แน่ชัด เนื่องจากมีความหลากหลายและ
ความซับซ้อน แต่พอจะสรุปปัจจัยเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าลังคลอดได้เป็น 3 ปัจจัยคือ 
ปัจจัยทางด้านชีวภาพ ปัจจัยทางด้านจิตใจ และปัจจัยทางด้านจิตสังคม 
  ปัจจัยทางด้านชีวภาพพบว่า ระยะเวลาในการเกิดโรคซึมเศร้าหลังคลอดสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในช่วงหลังคลอด ยกตัวอย่างเช่น ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน ที่ลดลงในช่วง
หลังคลอด 
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  ปัจจัยทางด้านจิตใจพบว่า ภาวะวิตกกังวล ทัศนคติของมารดาต่อการมีบุตร การเลี้ยงดูบุตร 
และการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้คาดหวัง มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด(11) 
  ปัจจัยทางด้านจิตสังคม จาก Beck’s postpartum depression theory กล่าวว่า ปัจจัย
ทางจิตสังคมที่เป็นปัจจัยท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ได้แก่ ภาวะความซึมเศร้าก่อนคลอด 
ความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตร เหตุการณ์ในชีวิตที่ก่อให้เกิดความเครียด การสนับสนุนทางสังคม 
ความวิตกกังวลก่อนคลอด สัมพันธภาพคู่สมรส ประวัติการมีอาการซึมเศร้า ลักษณะทารกเลี้ยงยาก 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
 
ตอนท่ี 2  คุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง   

2.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 

  คุณภาพชีวิต (Quality of life) เป็นแนวคิดที่เริ่มข้ึนในประเทศแถบตะวันตก ราวปี  ค.ศ. 
1950 (พ.ศ. 2493-2502) และยังได้ถูกพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง คุณภาพชีวิตนั้นเป็นแนวคิดเชิง
นามธรรมที่มีหลากมิติ มีความเกี่ยวข้องกับคนทุกคน และมีบทบาทส าคัญในแง่ความเป็นอยู่ และ
ความสุขความพึงพอใจของมนุษย์ ในช่วงยุคแรกนั้น มาสโลว์ ได้พัฒนาทฤษฎีล าดับข้ันความต้องการ
ของมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of Needs Theory)(16) ข้ึนในปี ค.ศ. 1954 ซึ่งเป็นทฤษฎีที่
เกี่ยวกับแรงจูงใจ มีแนวคิดพื้นฐานว่า มนุษย์มีความต้องการตลอดเวลา และความต้องการเหล่าน้ันที่
เป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรม โดยที่ความต้องการของมนุษย์จะมีล าดับข้ัน จากพื้นฐานไปสู่ความ
ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น หากความต้องการพื้นฐานยังไม่ได้รับการตอบสนอง ความต้องการในระดับสูงก็จะ
ยังไม่เกิดข้ึน(17) ซึ่งเป็นทฤษฎีพื้นฐานที่นักวิจัยในยุคแรก ๆ น ามาใช้ และในปัจจุบัน ทฤษฎีนี้ยังคง
ได้รับการถูกหยิบยกมาอธิบายในเรื่องความต้องการของมนุษย์ ล าดับข้ันความต้องการของมนุษย์ตาม
ทฤษฎีล าดับข้ันความต้องการของมาสโลว์  แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  1. ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการพื้นฐานที่
จ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิต เช่น ความต้องการอาหาร น้ าดื่ม ที่พักอาศัย ความต้องการทางเพศ เป็น
ต้น ซึ่งความต้องการนี้จะมีมากในกลุ่มคนที่ขาดแคลน 
  2. ความต้องการความมั่นคงและปลอดภัย (Safety Needs) เมื่อร่างกายได้รับการตอบสนอง
แล้ว มนุษย์ก็จะเริ่มท าให้ตนเองปลอดภัยจากอันตราย และในขณะเดียวกันก็จะแสวงหาความมั่นคง
ในชีวิต ทรัพย์สิน และการงาน  
  3. ความต้องการทางสังคม (Love and Belonging Needs) เช่น ความต้องการความรัก 
ความผูกพัน ความใส่ใจ การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และการได้รับการยอมรับจากบุคคลอื่น จึงเป็น
ที่มาของการสร้างความสัมพันธ์ต่าง ๆ ตลอดจนการมีชีวิตคู่ 
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  4. ความต้องการเกียรติและศักดิ์ศรี (Esteem Needs) เป็นความต้องการข้ันสูง เช่น ช่ือเสียง
เกียรติยศ ต าแหน่ง อ านาจ การยกย่องสรรเสริญ เป็นต้น ความต้องการนี้พบมากในกลุ่มคนที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจดีหรือคนที่มีการศึกษาสูง 
  5. ความต้องการพัฒนาตนอย่างแท้จริง (Self-Actualization Needs) เป็นความต้องการข้ัน
สูงสุดของมนุษย์ เช่น ความเจริญรุ่งเรืองในลาภยศสรรเสริญ เป็นต้น(17)  
  ส าหรับในประเทศไทยนั้น แนวคิดเรื่องคุณภาพชีวิตได้ถูกพูดถึงเป็นครั้งแรกในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530-2534) โดยมีวัตถุประสงค์และเป้าหมาย คือ มุ่ง
พัฒนาคุณภาพคนเพื่อให้สามารถพัฒนาสังคมให้ก้าวหน้า มีความสงบสุข เกิดความเป็นธรรม 
สอดคล้องและสนับสนุนการพัฒนาประเทศส่วนรวม และยกระดับมาตรฐานคุณภาพชีวิตของคนใน
ชนบทและในเมืองให้ได้ตามเกณฑ์ความจ าเป็นพื้นฐาน(18) และแนวคิดเรื่องคุณภาพชีวิตได้ถูกมุ่งเน้น 
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ที่ได้กล่าวถึงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและความสุขของคนในสังคมมากที่สุด การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตและความสุขจึงเป็น
เป้าหมายส าคัญของหน่วยงานทุกภาคส่วน ที่จะต้องส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี มีความเป็นอยู่ที่ดี
ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ(16) 
 

2.2 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

  คุณภาพชีวิตมีความหมายค่อนข้างกว้างและหลากหลาย แตกต่างกันไปตามบริบทของผู้

ศึกษา ยากที่จะให้ค าจ ากัดความได้อย่างชัดเจน แต่ก็ได้มีการพยายามอธิบายถึงนิยามของคุณภาพ

ชีวิตไว้ดังนี้ คือ  

  องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิตคือ การรับรู้ของ
บุคคลต่อสถานะชีวิตภายใต้บริบทของวัฒนธรรม และค่านิยมในการด ารงชีวิต และจะมีความสัมพันธ์
กับเป้าหมาย มาตรฐานของสังคม ความคาดหวังและอื่น ๆ ที่แต่ละคนก าหนดข้ึน อีกทั้งยังครอบคลุม
ในเรื่องของสุขภาพกาย สภาพจิตใจ และสัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อม การที่บุคคลมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี แสดงให้เห็นว่าบุคคลนั้นสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข(19)  
  องค์การยูเนสโก(16) ได้กล่าวถึงความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิต คือ ความรู้สึก
ของการอยู่อย่างพอใจ มีความสุข มีความพอใจต่อองค์ประกอบต่าง ๆ ที่มีความส าคัญต่อบุคคลนั้น ๆ 
อย่างเช่น อาหาร สุขภาพอนามัย โภชนาการ การศึกษา สิ่งแวดล้อม รายได้ ที่อยู่อาศัยและทรัพยากร
 ศิริ  ฮามสุโพธ์ิ กล่าวว่า  คุณภาพชีวิต หมายถึง ชีวิตของบุคคลที่สามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมกับ
สังคมได้อย่างเหมาะสม  ไม่เป็นภาระและไม่ก่อให้เกิดปัญหากับสังคม เป็นชีวิตที่มีความสมบูรณ์ทั้ง
ร่างกายและจิตใจ สามารถด ารงชีวิตที่ชอบธรรม  สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม  และค่านิยมของสังคม 
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สามารถแก้ไขปัญหา ตลอดจนการแสวงหาสิ่งที่ตนปรารถนาให้ได้มาอย่างถูกต้องภายใต้เครื่องมือและ
ทรัพยากรที่มีอยู่(20) 
  กล่าวโดยสรุปคือ คุณภาพชีวิต คือการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะในชีวิตของตน ซึ่งมี
ความหลากหลายทั้งในด้านความหมายรวมไปถึงความคาดหวัง ของแต่ละบุคคล ชุมชน สังคม 
ตลอดจนประเทศชาติ และมีความสัมพันธ์กับบริบทของวัฒนธรรมที่แต่ละบุคคลอาศัยอยู่ เป็นแนวคิด
ที่กว้างและซับซ้อน แต่ในความหลากหลายทั้งหมดนั้นจะครอบคลุมในเรื่องสุขภาพร่างกาย การมีชีวิต
ที่ดี มีความพึงพอใจในชีวิตและการมีความสุข 
 
2.3 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
  องค์การอนามัยโลกได้แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตออกเป็น 6 ด้าน และแต่ละด้าน
ประกอบด้วยด้านย่อยอีกทั้งหมด 26 ด้าน  ดังนี้(21) 
   1.  ด้านสุขภาพกาย (Physical Health) ประกอบด้วย พละก าลังและความเหนื่อยล้า ความ
เจ็บปวดและความไม่สบาย การนอนหลับและการพักผ่อน 
   2. ด้านจิตใจ (Psychological) ประกอบด้วย ภาพลักษณ์  ความรู้สึกด้านลบ ความรู้สึกด้าน
บวก การนับถือตนเอง ความคิด การเรียนรู้ ความจ า และสมาธิ 
   3. ด้านระดับของความมีอิสระ (Level of Independence)  ประกอบด้วย ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหว กิจวัตรประจ าวัน การได้รับการรักษาทางการแพทย์ และความสามารถในการ
ท างาน 
   4.   ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (Social Relationship)  ประกอบด้วย สัมพันธภาพระหว่าง
ตนเองกับผู้อื่น ความช่วยเหลือทางสังคม และกิจกรรมทางเพศ 
   5.  ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment)  ประกอบด้วย การเงิน ความมีอิสระ ความปลอดภัย 
สิทธิและความเท่าเทียมในการเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพ โอกาสในการรับข่าวสาร สิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาว่าง และการคมนาคม 
   6.  ด้านความเช่ือส่วนบุคคล (Spiritually/Religions/Personal Belief)   
ประกอบด้วย การนับถือศาสนา ความเช่ือเรื่องจิตจิตวิญญาณ และความเช่ือส่วนบุคคล 
  นิศารัตน์ ศิลปะเดช(22) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ในหนังสือ ประชากรกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยแบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตเป็น 4 ด้าน ดังนี้คือ 
  1. ความสมบูรณ์ด้านร่างกายและสติปัญญา หมายถึง การที่มนุษย์จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้น้ัน 
จะต้องมีความปกติของร่างกายและสติปัญญาเป็นพื้นฐานซึ่งไดแ้ก่ ร่างกายมีอวัยวะต่าง ๆ ครบถ้วน มี
สุขภาพแข็งแรง มีพละก าลังที่สามารถท างานได้เช่นเดียวกับคนอื่น ๆ ระดับการพัฒนาทางสติปัญญา
เป็นปกติ ศึกษาเล่าเรียน มีเหตุผล และสามารถแก้ปัญหาที่ตนเองเผชิญได้ 
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  2. ความสมบูรณ์ทางด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ การเป็นผู้มีจิตใจดี อารมณ์แจ่มใสมั่นคง ไม่
หงุดหงิด โมโหง่าย ไม่อิจฉาริษยา จิตใจมีคุณธรรม มองโลกในแง่ดี โอบอ้อมอารี พร้อมที่จะช่วยเหลือ
ผู้อื่น การมีพื้นฐานด้านจิตใจและอารมณ์ดีช่วยให้บุคคลเกิดความสงบสุขในการด ารงชีวิต 
  3. ความสมบูรณ์ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การเป็นคนดีที่ไดร้ับการยอมรับจากสังคม
อันเนื่องมาจากการมีมนุษยสัมพันธ์ดี การปรับตัว การยอมรับความสามารถและความส าคัญของผู้อื่น 
และสิ่งอื่น ๆ ที่อยู่โดยรอบ เห็นคุณค่าของบุคคลและสิ่งแวดล้อม คิดพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้คงคุณค่า
และเกิดประโยชน์สืบไป 
  4. ความสมบูรณ์แห่งปัจจัยจ าเป็นในการด ารงชีวิต ได้แก่ ความสามารถในการที่จะจัดหา
ปัจจัยต่าง ๆ ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตตามฐานะของตนเอง เหมาะแก่สังคม เศรษฐกิจ และยุคสมัย 
ปัจจัยเหล่าน้ีได้แก่ ปัจจัยสี่ในการด ารงชีวิตคือ อาหาร เครื่องนุ่มห่ม ที่อยู่อาศัย และยารักษาโรค รวม
ไปถึง สิ่งอ านวยความสะดวกอื่น ๆ ที่จะน ามาซึ่งความสุขและความพึงพอใจในชีวิต 
 
2.4 การประเมินคุณภาพชีวิต 
  ในปัจจุบัน มีการแบ่งการประเมินคุณภาพชีวิต ออกเป็น 2 ประเภท ตามลักษณะของข้อมูลที่
ต้องการศึกษา(23) โดยที่คุณภาพชีวิตควรถูกวัด ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง และมีการก าหนดระยะเวลาที่
ชัดเจน คือ เวลาที่ถูกถามในขณะนั้น ดังนั้น ระดับคุณภาพชีวิตจะสูงหรือต่ าจึงข้ึนอยู่กับสภาพแวดล้อม 
ณ เวลาน้ันด้วย 
  1. การประเมินเชิงคุณภาพ (Qualitative measurement) 
    เหมาะส าหรับใช้ในการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่เคยท าการศึกษามาก่อน การ
ประเมินเชิงคุณภาพเป็นการศึกษาจากสิ่งที่เป็นมุมมองของกลุ่มตัวอย่างที่สนใจศึกษา ด้วย วิธีการ
สัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลทางด้านความคิดหรือความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่าง โดยไม่มีการช้ีแนะจากผู้
ศึกษา ซึ่งข้อมูลที่ได้นั้นสามารถน ามาใช้พัฒนาเป็นกรอบแนวคิดใหม่ ๆ เพื่อใช้อธิบายคุณภาพชีวิตได้ 
เนื่องจากอาจมีปัจจัยบางประการที่แตกต่างออกไปจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เคยศึกษามาก่อน
หน้า หรือใช้ข้อมูลที่ได้นั้นเป็นพื้นฐานในการพัฒนาการประเมินคุณภาพชีวิตในครั้งต่อไป 
  2. การประเมินเชิงคุณลักษณะ (Quantitative measurement) 
    เป็นการวัดองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ ที่ผู้สนใจศึกษาก าหนดไว้
ล่วงหน้า โดยใช้การวัดด้วยแบบประเมินที่สอดคล้องกับกรอบแนวคิด  การประเมินลักษณะนี้ใช้กับ
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนมากและต้องการศึกษาผลกระทบของคุณภาพชีวิตจากปัจจัยหรือ
สถานการณ์หนึ่ง ๆ เช่น การเป็นโรค ความพิการ หรือ ภัยพิบัติ เป็นต้น 
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2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 
 การวิจัยทางด้านคุณภาพชีวิตมีความกว้างขวางมาก ในช่วงแรกนักวิจัยส่วนใหญ่จะใช้ทฤษฎี
ล าดับข้ันความต้องการของมาสโลว์เป็นพื้นฐานในการวิจัย  ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ ฮาร์แลนด์ 
(Harland, 1972) และลุย (Lui, 1975) ที่ได้นิยามคุณภาพชีวิตไว้ว่าเป็นความต้องการในด้านอาหาร 
การได้รับการบริการที่ดี ฐานะ ความร่ ารวย ซึ่งเป็นความต้องการทางด้านกายภาพ และในด้านจิตใจ 
ได้แก่ ความรัก ความนับถือ และความเป็นตัวตน ซึ่งทั้งหมดนี้คือความต้องการข้ันพื้นฐานของมนุษย์ 
  ส่วนในด้านสุภาพจิตนั้น กูรินและคณะ ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตในแง่สุขภาพจิตและความ
บกพร่องทางจิตข้ึนเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2503 ซึ่งเป็นงานวิจัยเชิงวิทยาการระบาดสุขภาพจิต โดย
ศึกษาถึงที่มาของความสุขและความทุกข์ รวมถึงสิ่งที่ส่งผลต่อความกังวลและการประมาณการ
ความสุขในอนาคต 
  แคมป์เบลและคณะ (Campbell et al., 1976) ได้กล่าวว่า นอกจากความสุขและสุขภาพ
แล้ว ชีวิตที่ดีนั้น ยังมีด้านอื่น ๆ อีก จึงได้ท าการศึกษาในเรื่องของ สวัสดิการ ซึ่งได้แสดงให้เห็นว่า 
ความพึงพอใจและสวัสดิการเป็นสิ่งส าคัญต่อการด ารงอยู่ของชีวิตมนุษย์(16) 
  จากงานวิจัยหลายช้ินที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต จึงได้เห็นว่าคุณภาพชีวิตถูกอธิบายด้วย
มิติที่หลากหลาย และมีองค์ประกอบหลายด้าน มีการศึกษาไปถึงเวลา สถานที่ ค่านิยม วัฒนธรรม 
และสิ่งแวดล้อม  ดังนั้น ในการศึกษาวิเคราะห์เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้วิจัยจะต้องระบุให้เจาะจงและ
ครอบคลุมถึงสิ่งที่ต้องการศึกษาโดยพิจารณาถึงสมมติฐานของความต้องการเฉพาะบุคคลตลอดจน
ความต้องการของสังคม  
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ตอนท่ี 3  บุหร่ี ควันบุหร่ีมือสอง และผลกระทบที่เก่ียวข้อง 

3.1 บุหร่ี 
  บุหรี่เป็นสินค้าที่ถูกกฎหมาย แต่เป็นอันตรายต่อทั้งผู้ที่สูบบุหรี่ และผู้ที่ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับ
ควันบุหรี่ ในปี พ.ศ. 2551 มีผู้เสียชีวิตอันเนื่องมาจากบุหรี่ เป็นจ านวนมากกว่า 5 ล้านราย ทั่วโลก ซึ่ง
เป็นจ านวนที่มากกว่าผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ วัณโรค และไข้มาลาเรียรวมกัน ในบุหรี่ 1 มวน เมื่อเกิด
การเผาไหม้ จะท าให้เกิดสารเคมี มากกว่า 4,000 ชนิด ซึ่งมีผลต่อการท างานของอวัยวะภายใน
ร่างกาย ท าให้เกิดโรคและความเสื่อมของอวัยวะในร่างกาย และในจ านวนนี้ มี 60 ชนิด ซึ่งเป็นสาร
ก่อมะเร็ง ตัวอย่างสารพิษในบุหรี่ มีดังต่อไปนี้(24) 
  1. นิโคติน (Nicotine) เป็นสารส าคัญที่ท าให้เกิดอาการเสพติดเช่นเดียวกับเฮโรอีน ไม่มีสี มี
ลักษณะคล้ายน้ ามัน ออกฤทธ์ิโดยตรงต่อสมอง เป็นทั้งตัวกระตุ้นและกดประสาทส่วนกลาง อธิบายได้
คือ ถ้าได้รับสารในปริมาณน้อย (สูบบุหรี่ 1-2 มวนแรก) อาจกระตุ้นให้ร่างกายรู้สึกกระปรี้กระเปร่า 
แต่ถ้าสูบมากข้ึน ในปริมาณหลายมวนก็จะออกฤทธ์ิไปกดที่ประสาทส่วนกลาง ส่งผลให้ความรู้สึก
ต่างๆ ช้าลง เมื่อระดับของนิโคตินในร่างกายลดลง จะส่งผลให้มีอาการง่วงนอน อารมณ์หงุดหงิด ไม่
สบายใจ  ร้อยละ 50 ของนิโคตินที่เข้าสู่ร่างกายจะไปจับอยู่ที่ปอด บางส่วนจับอยู่ที่เยื่อหุ้มริมฝีปาก 
และส่วนหนึ่งจะซึมเข้าสู่กระแสเลือด ส่งผลให้เกิดความดันเลือดสูง หัวใจเต้นเร็วกว่าปกต ิหลอดเลือด
ที่แขนและขาหดตัว  โดยในบุหรี่ 1 มวนจะมีปริมาณนิโคตินประมาณ 0.8–1.8 มิลลิกรัม  
  2. ทาร์ (Tar) หรือน้ ามันดิน ประกอบด้วยสารหลายชนิด มีลักษณะเป็นยางสีน้ าตาลเข้ม ทาร์
จะไปจับอยู่ที่ปอด เมื่อรวมตัวกับฝุ่นที่เราหายใจเข้าไป ก็จะขังอยู่ในถุงลงของปอด ท าให้เกิดอาการ
ระคายเคือง ที่เป็นสาเหตุของอาการไอ ทาร์นั้นก่อให้เกิดโรคถุงลมโป่งพองและโรคมะเร็งในหลายส่วน
ของร่างกาย เช่น ปอด หลอดลม กล่องเสียง หลอดอาหาร กระเพาะปัสสาวะ และอื่น ๆ 
  3. แอมโมเนีย (Ammonia) เป็นสารที่ใช้ในการท าปุ๋ย วัตถุระเบิด และสารซักฟอก มีฤทธ์ิ
ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ท าให้แสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ ไอ และมีเสมหะมาก 
  4. คาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon monoxide) เป็นก๊าซที่เกิดจากกระบวนการเผาไหม้ที่ไม่
สมบูรณ์ของเช้ือเพลิงต่าง ๆ และจากการสูบบุหรี่ เป็นก๊าซที่มีความเข้มข้นมาก มีคุณสมบัติเป็นพาหะ
น าออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง จึงขัดขวางการล าเลียงออกซิเจน ท าให้เม็ดเลือดแดงไม่สามารถจับกับ
ออกซิเจนได้เท่าปกติ เกิดอาการขาดออกซิเจน ท าให้หัวใจเต้นเร็วข้ึนเพื่อจะสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง
ร่างกายให้เพียงพอ ส่งผลให้มีอาการปวดหัว มึนงง ตัดสินใจช้า คลื่นไส้ เหนื่อยง่าย กล้ามเนื้อ แขน ขา 
อ่อนแรง และยังเป็นสาเหตุของโรคหัวใจ 
  5. กัมมันตภาพรังสี (Radioactive agents) ในควันบุหรี่จะมีสารพอโลเนียม 210 ที่มีรังสี
แอลฟา ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง และควันบุหรี่ที่ผู้สูบพ่นออกมา ยังเป็นพาหะที่ร้ายแรงใน
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การน าสารกัมมันตภาพรังสีไปสู่ผู้คนที่อยู่รอบข้างที่ได้สูดเอาควันบุหรี่เข้าสู่ร่างกาย ให้ได้รับอันตราย
ไปด้วย แม้ว่าจะไม่ได้เป็นผู้สูบเองก็ตาม 
  6. ฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde) เป็นสารที่ใช้ดองศพ (ฟอร์มาลีน) ท าให้เกิดการระคาย
เคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ เยื่อบุตา และอาจก่อให้เกิดอาการภูมิแพ้รุนแรง ไปจนถึงโรคมะเร็งหลังโพรง
จมูก 
  7. ไนโตรเจนไดออกไซด์ (Nitrogen dioxide) เป็นก๊าซพิษที่มีฤทธ์ิท าลายเยื่อบุของหลอดลม
ส่วนปลาย และถุงลม เป็นสาเหตุของโรคถุงลมโป่งพอง เช่นเดียวกับทาร์ 
  8. ตะกั่ว (Lead) พบตามโรงงานอุตสาหกรรม เป็นสารก่อมะเร็ง  
  9. ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (Hydrogen cyanide) เป็นก๊าซพิษที่ใช้ในสงคราม ท าลายเยื่อบุผิว
หลอดลมส่วนต้น ท าให้เกิดอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะ และหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
  10. สารหนู (Arsenic) ส่งผลต่อระบบทางเดินอาหาร และอาจก่อให้เกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 
  11. แคดเมียม (Cadmium) พบได้ในแบตเตอรี่ มีผลกระทบต่อตับ ไต และสมอง ท าให้เกิด
โรคมะเร็งปอดและมะเร็งต่อมลูกหมาก 
  12. อะซิโตน (Acetone) เป็นสารประกอบในน้ ายาล้างเล็บ ก่อให้เกิดอาการระคายเคือง 
จากการสูดดม และมีผลต่อเซลล์ตับ ท าให้เซลล์ตับตายได้ 
   
3.2 ควันบุหร่ีมือสอง และผลกระทบด้านสุขภาพจากการได้รับควันบุหร่ีมือสอง 
  การที่ผู้ไม่สูบบุหรี่แต่ได้มีการสูดเอาควันบุหรี่จากผู้สูบบุหรี่ ซึ่งอยู่ในบริเวณเดียวกันหรือห้อง
เดียวกันเป็นเวลานานเข้าไปในร่างกาย โดยควันบุหรี่ที่ได้รับมี 2 ทางด้วยกันคือ ควันบุหรี่จากปลาย
มวนบุหรี่ที่เผาไหม้และควันบุหรี่ที่พ่นออกมาจากลมหายใจของผู้สูบบุหรี่  เรียกว่าควันบุหรี่มือสอง 
(Second-hand Smoke) และผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองนั้นเรียกว่าเป็นผู้สูบบุหรี่ทางอ้อมหรือผู้สูบ
บุหรี่มือสอง (Passive Smoking) 
  หลักฐานเกี่ยวกับผลกระทบจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง ได้รับการตีพิมพ์ครั้งแรกในช่วงปี 
พ.ศ. 2484-2493 และในช่วงปี พ.ศ. 2494-2503 จึงมีการศึกษาเจาะลึกในเรื่องผลกระทบที่มีต่อเด็ก 
มารดาและทารกในครรภ์ จากนั้นได้มีการวิจัยอีกเป็นจ านวนมากที่แสดงให้เห็นถึงผลของการได้รับ
ควันบุหรี่มือสองต่อโรคร้ายแรงหลายชนิดทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ 
  หากหญิงตั้งครรภ์ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ 
การเจริญเติบโตช้าในครรภ์และการแท้ง นอกจากนี้ยังจะท าให้ทารกที่คลอดออกมามีน้ าหนักน้อยกว่า
ปกติและเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด และเป็นสาเหตุของการตายเฉียบพลันในทารก  
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  ส่วนผลกระทบที่มีต่อเด็กที่อาศัยอยู่ในบ้านที่มีผู้สูบบุหรี่พบว่า เป็นสาเหตุของการเกิดโรค
และอาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น หลอดลมอักเสบ ปอดบวม  โดยเฉพาะในช่วงขวบปีแรกของ
ชีวิต โรคหอบหืด การเจริญเติบโตของปอดลดลง และโรคในหูช้ันกลาง(25) 
 
3.3 การส ารวจการบริโภคยาสูบ และการได้รับควันบุหร่ีมือสองของประชากรไทย 
  ผลการส ารวจการได้รับควันบุหรี่มือสอง จากโครงการส ารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ ระดบั
โลก ปี พ.ศ. 2554 โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสถิติแห่งชาติ  
และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (7) ในกลุ่มตัวอย่างสัมภาษณ์จ านวน 20,606 ราย 
พบว่า 
  1. การบริโภคยาสูบ 
  จ านวนผู้บริโภคยาสูบชนิดมีควัน มีจ านวน 13 ล้านราย (ร้อยละ 24) ของประชากรไทยอายุ 
15 ปีข้ึนไป โดยแบ่งเป็นอัตราการสูบในเพศชายคือร้อยละ 46.6 และในเพศหญิงร้อยละ 2.6  
 2. การได้รับควันบุหรี่มือสอง 
  ประชากร 4.2 ล้านราย  (ร้อยละ 30.5)  ได้รับควันบุหรี่มือสองในอาคาร สถานที่ท างาน 
  ประชากร 19.5 ล้านราย (ร้อยละ 36.0) ได้รับควันบุหรี่ในบ้านอย่างน้อยเดือนละครั้ง 
  ตลาดสดหรือตลาดนัด เป็นสถานที่สาธารณะที่ประชากรไทย ได้รับควันบุหรี่สูงสุด คิดเป็น
ร้อยละ 68.8 
  3. ความรู้ ทัศนคติและการรับรู้ 
  คนไทยมีความรู้ในระดับดี ว่าการสูบบุหรี่ ก่อให้เกิดโรคร้ายแรงได้ และการได้รับควันจาก
บุหรี่ที่ผู้อื่นสูบ ส่งผลให้เกิดโรคในผู้ที่ไม่สูบได้   
  ส่วนในปี พ.ศ. 2557 ผลส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึน
ไป โดยส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า 
 1. การบริโภคยาสูบ 
  จ านวนผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบัน คือ 11.4 ล้านราย คิดเป็นอัตราการสูบบุหรี่ คือร้อยละ 20.7 
แบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 10.7 ล้านราย คิดเป็นอัตราร้อยละ 40.5 และเพศหญิง จ านวน 0.6 ล้าน
ราย คิดเป็นอัตราร้อยละ 2.2 
 2. การได้รับควันบุหรี่มือสอง 
  ประชากรไทยที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้านทุกวัน มีจ านวน 15.2 ล้านราย คิดเป็นอัตรา 
ร้อยละ 28.1  
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  จากผลส ารวจจะเห็นได้ว่า อัตราการบริโภคยาสูบ ชนิดมีควัน (ซึ่งมีความหมายครอบคลุม
ตั้งแต่บุหรี่ซองที่ผลิตจากโรงงาน บุหรี่มวนเอง และยาสูบอื่น ๆ ที่ใช้โดยวิธีสูบ เช่น ไปป์ ซิการ์ ฮุกก้า/
บารากุ) 
 
3.4 สารนิโคติน โคตินิน และการตรวจวัดปริมาณโคตินิน 
  สารที่แสดงถึงพิษภัยจากการสูบบุหรี่ได้ดีที่สุด คือ สารนิโคตินและสารโคตินิน เนื่องจากเป็น
สารที่มีความจ าเพาะสูง นิยมน ามาใช้ในการตรวจวัด เพื่อบอกระดับของสารจากควันบุรี่ที่เข้าสู่
ร่างกายมนุษย์ ซึ่งรวมทั้งผู้ที่สูบบุหรี่และผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่โดยตรง แต่ได้มีการหายใจเอาควันบุหรีท่ีผู่อ้ืน่
สูบเข้าไปในร่างกาย นิโคตินที่เข้าสู่ร่างกายในเลือดจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยจะถูกเมทา
บอไลท์ที่ตับ ส่วนนิโคตินที่เหลือจะถูกเปลี่ยนแปลงที่ปอดได้เป็นสารโคตินินและนิโคติน เอ็นออกไซด์ 
(Nicotine N-oxide) การตรวจวัดสารนิโคตินนั้นไม่เป็นที่นิยม เนื่องจากมีค่าครึ่งชีวิตเพียง 30 นาที 
ส่วนโคตินินมีค่าครึ่งชีวิต 17-19 ช่ัวโมงในซีรั่ม โดยสารโคตินินจะถูกขับออกทางปัสสาวะมากกว่า 
และยังสามารถเก็บตัวอย่างได้ง่าย จึงเป็นที่นิยมในการน ามาใช้ตรวจสารจากบุหรี่ที่เข้าสู่ร่างกาย 
  วิธีการตรวจวัดปริมาณโคตินิน สามารถท าได้หลายวิธี ยกตัวอย่างเช่น 
   1. High performance liquid chromatography (HPLC) 
   2. Gas liquid chromatography-Mass spectrometry (GC-MS) 
   3. Radioimmunoassay 
   4. Colorimetric 
  ส่วนการตรวจวัดสารโคตินินโดยวิธีไดเรค บาร์บิทูริก แอซิด หรือ Direct barbituric acid 
(DBA) method ที่ผู้วิจัยได้น ามาใช้การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นวิธีที่เหมาะกับงานตรวจประจ าวัน 
เนื่องจากสามารถตรวจวัดได้ง่าย มีความรวดเร็ว ใช้อุปกรณ์และน้ ายาทดสอบไม่เยอะ ข้ันตอนไม่
ยุ่งยาก สามารถตรวจวัดนอกสถานที่ได้ และที่ส าคัญการอ่านผลไม่จ าเป็นต้องอาศัยบุคลากรที่มี
ความรู้ความช านาญมาก หลักการของการตรวจวัดด้วยวิธีนี้คือ โคตินินในสิ่งที่ส่งตรวจ อย่างเช่น 
ปัสสาวะ จะท าปฏิกิริยากับสารละลายคลอรามีน-ที และกรดบาร์บิทูริกในสารละลายโซเดียม อะซิเตท 
จากนั้นน าไปท าปฏิกิริยากับสารละลายโซเดียม เมตาไบซัลไฟต์ จะได้สารละลายสี แล้วจึงน ามาวัดค่า
การดูดกลืนแสง ด้วยเครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร์ แล้วจึงน าค่าที่ได้มาค านวณเพื่อหาปริมาณความ
เข้มข้นของโคตินิน  
  แต่เนื่องจากวิธีการตามข้างต้นต้องใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ที่มีราคาแพง เช่น เครื่องสเปก
โตรโฟโต มิเตอร์ที่ใช้เพื่อวัดค่าการดูดกลืนแสง ซึ่งท าให้ไม่สะดวกในการน าไปใช้ตรวจนอกสถานที่ 
ดังนั้น เพื่อลดข้ันตอนการตรวจวัดและเพื่อลดการพึ่งพาเครื่องมือทางห้องปฏิบัติการที่มีราคาแพง ผู้
ประดิษฐ์ (คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น) จึงไดพ้ัฒนาชุดตรวจสารโคตินินในปัสสาวะ
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ข้ึน มีวิธีการคือน าสิ่งที่ส่งตรวจ (ปัสสาวะ) ผสมกับน้ ายาตามสัดส่วนและล าดับที่ผู้พัฒนาก าหนดไว้ 
จากนั้นจะใช้การเปรียบเทียบกับแถบสีมาตรฐานที่แสดงปริมาณความเข้มข้นของ โคตินิน ที่ระดับ 10, 

25, 50, และ 100 μmol/L ก าหนดใหเปน 1+, 2+, 3+ และ 4+ ตามล าดับ(26) 
 
ตอนท่ี 4  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษา 

  จากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่ 6 สัปดาห์ในโรงพยาบาลกลาง(9) พบ
ความชุกร้อยละ 10.4 และพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ได้แก่ สถานภาพสมรส 
ความสัมพันธ์กับสามี การวางแผนในการมีบุตร ภาวะวิตกกังวลในขณะตั้งครรภ์และปัญหาสุขภาพ
ของทารกหลังคลอด โดยหญิงหลังคลอดที่ประสบปัญหาด้านสุขภาพของทารกหลังคลอด มีความเสี่ยง
ที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสูงกว่าสตรีที่ไม่มีปัญหาสุขภาพของทารกหลังคลอด 5.7 เท่า และ
จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตของหญิงหลังคลอดจ านวน 400(27) รายพบว่า โดยทั่วไป 
สุขภาพจิตของหญิงหลังคลอดอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่พบกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 38.2  และ
พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตโดยรวมของหญิงหลังคลอด ได้แก่ ปัญหาสุขภาพ ระดับการศึกษา 
จ านวนครั้งของการคลอด ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังคลอด บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย และสุขภาพ
ของบุตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ Beck C.T.(8) ที่ศึกษาพบว่าอาการเจ็บป่วยของ
บุตรมีผลต่ออาการซึมเศร้าของหญิงหลังคลอด  
  จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกล้าพบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ของหญิงตั้งครรภ์(19) 
  จากการส ารวจสถานการณ์การสูบบุหรี่ของหญิงมีครรภ์ในคลินิกแพทย์ เขตกรุงเทพมหานคร
ช้ันนอก เพื่อศึกษาความชุกของการสูบบุหรี่ในหญิงมีครรภ์ในประเทศไทย ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 
รายพบว่า ร้อยละ 54.3 ของกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูบบุหรี่มือสอง โดยได้รับควันบุหรี่จากสมาชิกใน
ครอบครัว (ร้อยละ 42.6 ได้รับจากสามี และร้อยละ 18 ได้รับจากบิดา)(28)  และจากการศึกษาความ
ชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 296 
ราย ของพิชชนันท์ อุยยานุกูลและรัศมน กัลยาศิริ(10) พบว่า ร้อยละ 39.19 ได้รับควันบุหรี่มือสองใน
ระหว่างตั้งครรภ์ และจากการศึกษาความชุกของการสัมผัสควันบุหรี่มือสองและระดับโคตินินในหญิง
ตั้งครรภ์ของสุนทร สีตื้อ และคณะ(29) ในหญิงตั้งครรภ์จ านวน 242 รายพบว่า ร้อยละ 91.7 ไม่สูบบุหรี่
แต่มีการสัมผัสควันบุหรี่  นอกจากนี้ยังมีการศึกษามากมายถึงผลกระทบที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่
มือสอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จากการศึกษาผลกระทบในหญิงตั้งครรภ์ที่สัมผัสกับ
ควันบุหรี่มือสองในประเทศซาอุดิอาระเบีย(30) พบว่า เด็กที่คลอดออกมามีน้ าหนักตัวน้อยกว่าและ
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ความยาวล าตัวน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควันบุหรี่มือสอง นอกจากผลกระทบด้านร่างกายแล้ว
ยังมีผลกระทบที่เกิดข้ึนแก่จิตใจกับหญิงตั้งครรภ์และหญิงคลอดบุตรอีกด้วย จากการศึกษาปัจจัยเสีย่ง
ของการได้รับควันบุหรี่จากสิ่งแวดล้อมและความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์จ านวน 236 ราย 
ในต่างประเทศพบว่า ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองมีอาการเสี่ยงของโรคซึมเศร้าซึ่ง
แสดงให้เห็นได้อย่างชัดเจน โดยในกลุ่มที่ไม่ได้รับควันบุหรี่มีความเสี่ยงน้อยมาก กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่
เป็นผู้สูบโดยตรงมีความเสี่ยงเยอะที่สุด และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองมีความเสี่ยงสูง
(31) 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง  (Cross-sectional 
Descriptive Study)  
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง (Population and Sample) 

  ประชากร (Population) คือ หญิงหลังคลอดบุตร 
 ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ หญิงหลังคลอดบุตรที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
  ประชากรตัวอย่าง (Sample Population) คือ หญิงหลังคลอดบุตร ที่มารับบริการตรวจ
รักษาหลังคลอดในช่วง 6 สัปดาห์หลังคลอดที่แผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ที่เคยได้รับการตรวจปัสสาวะในการได้รับควันบุหรี่มือสองระหว่างการตั้งครรภ์  
เนื่องจากมีข้อมูลการได้รับควันบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์เรียบร้อยแล้ว หรือผู้มารับบริการตรวจ
หลังคลอดที่แผนกสูติ-นรีเวชกรรม 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
   1.  มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
   2.  ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
   3. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ มีการรับรู้และสามารถประเมินสภาพต่าง ๆ รวมทั้ง
มีการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 
   4.  เป็นหญิงหลังคลอด ที่ได้รับการตรวจระดับโคตินินในปัสสาวะในระหว่างตั้งครรภ์ 
จากโครงการวิจัย ความชุกและคุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ 
ของพิชชนันท์ อุยยานุกูลและรัศมน กัลยาศิริ(10) หรือผู้มารับบริการตรวจหลังคลอดที่แผนกสูติ-นรีเวช
กรรม 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
   1.  สูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ 
   2.  มีประวัติการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชและประวัติการตรวจวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
   3.  ใช้สารเสพติดอื่น ๆ เช่น กาแฟ แอลกอฮอล์ และยาเสพติด เช่น ยาบ้า ยาไอซ์ 
ยาอี กัญชา ฝิ่น เฮโรอีน สารระเหย ใบกระท่อม ในขณะตั้งครรภ์  
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   การค านวณขนาดตัวอย่าง 
   ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณในการวิจัยเชิงพรรณนา  

    ค านวณจากสูตร 𝑛 =
𝑍2 𝛼/2𝑝𝑞

𝑑2   โดย  

 
n = ขนาดตัวอย่าง 

α = ระดับนัยส าคัญทางสถิติ ก าหนดค่าไว้ที่ 0.05 

Zα/2 = ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการแจกแจงแบบปกติของระดับความ
เช่ือมั่นที่ร้อยละ 95  

(Z α = Z 0.05/2 = 1.96 (two tail)   
P = 0.07 คืออัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (ได้มาจากการ

อ้างอิงในวิจัยของ Jeannette Milgrom) (32) 
q = 1 –p  =  1-0.07  = 0.93 
d = ความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 

 

   แทนค่า n =  
(1.96)2x (0.07)x (0.93)

(0.05)2
    = 96.80 

    ดังนั้นขนาดตัวอย่าง = 96 ราย  
   เพื่อให้ครอบคลุมความผิดพลาดซึ่งคาดว่ามีประมาณร้อยละ 10 ดังนั้นขนาดตัวอย่าง
ที่ต้องใช้จึงเท่ากับ 106 ราย โดยในการศึกษาครั้งนี้จะด าเนินการเก็บตัวอย่างทั้งหมด จากหญิง
ตั้งครรภ์ที่เคยได้รับการตรวจระดับโคตินินในปัสสาวะในระหว่างตั้งครรภ์ ในการศึกษาก่อนหน้าของ
ของพิชชนันท์ อุยยานุกูลและรัศมน กัลยาศิริ(10) โดยเก็บจ านวนตัวอย่างไม่ครบจ านวน เพื่อป้องกัน
การได้จ านวนตัวอย่างไม่ครบ เนื่องมาจากการปฏิเสธเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ได้มาตรวจหลัง
คลอดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จะด าเนินการเก็บตัวอย่างในผู้มารับบริการตรวจหลังคลอดที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จนครบจ านวน 
 
  วิธีการเลือกตัวอย่าง  (Sampling Technique) 
   ใช้การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดที่เป็นหญิงหลังคลอดบุตร ที่มาตรวจรักษาหลังคลอดที่แผนกสูติ -นรีเวชกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่เคยได้รับการตรวจระดับโคตินินในปัสสาวะ จากโครงการวิจัย ความชุก
และคุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ ของพิชชนันท์  



 

 

23 

อุยยานุกูลและรัศมน กัลยาศิริ และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่เป็นหญิงหลังคลอดที่มารับบริการตรวจ
รักษาที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด  ณ คลินิกวางแผนครอบครัว แผนกสูติ-นรีเวชกรรม อาคาร ภปร. ช้ัน 7 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง โดยการเชิญหญิง
หลังคลอดทุกคนเข้าร่วมการวิจัย  
 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย (Measurement) 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามชนิดตอบเองจ านวน 4 ชุด แบบบันทึก
ข้อมูลด้านทารกโดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกจ านวน 1 ชุด และชุดเครื่องมือตรวจปัสสาวะ  ดังนี้คือ 
  ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง เป็นค าถามแบบเลือกให้ตอบ 
(Checklist) ค าถามปลายปิด ซึ่งประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปด้านบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้ 
ระดับการศึกษา สิทธิการรักษาพยาบาล และสถานภาพสมรส 2) ข้อมูลด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และ
การคลอด ได้แก่ โรคประจ าตัว จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์จ านวนการมีบุตร การฝากครรภ์ ปัญหา
แทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์และระหว่างคลอด ปัญหาสุขภาพทารก วิธีการคลอด ความพร้อมในการมี
บุตรครั้งนี้ ผู้ช่วยเหลือดูแลบุตรหลังคลอดและยาที่ได้รับระหว่างตั้งครรภ์ 3) ข้อมูลด้านการได้รับควัน
บุหรี่มือสอง ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่พักอาศัย ที่ท างาน และพื้นที่สาธารณะ การได้รับควันบุหรี่ในบ้าน
และที่ท างาน การได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอดบุตร ระยะเวลาและความถี่ใน
การได้รับควันบุหรี่ และการรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง 
  ชุดท่ี 2 เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย  
(WHOQOL-BREF-THAI) มีการพัฒนามาจากเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 
ข้อโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล (33) ท าการเลือกค าถามมาเพียง 1 ข้อ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด 
และรวมกับหมวดที่ เป็นคุณภาพชีวิต และสุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 2 ข้อค าถาม หลังจากนั้น
คณะท างานพัฒนาเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ได้ทบทวน
และปรับปรุงภาษาในเครื่องมือ WHOQOL-BREF โดยผู้เช่ียวชาญทางภาษาแล้วน าไปทดสอบความ
เข้าใจภาษากับคนที่มีพื้นฐานแตกต่างกัน น ามาปรับปรุงข้อที่เป็นปัญหาแล้วทดสอบซ้ า ท าเช่นน้ีอยู่ 3 
รอบ 
  การศึกษาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยมีค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.8406 ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.6515 โดยเทียบกับแบบวัด 
WHOQOL–100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการ เป็นแบบวัดที่ผู้ตอบสามารถ
ประเมินได้ด้วยตนเอง ในผู้ที่มีอายุ 15-60 ปี ไม่จ ากัดเพศ จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 26 ข้อ ในทุกข้อ
ค าถามประกอบไปด้วยตัวเลือก 5 ตัวเลือก คือ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ข้อ
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ค าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อคือ 2, 9, 11 แต่ละ
ข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับให้เลือกตอบ 
  การให้คะแนน กลุ่มที่ 1 ข้อความทางลบ 3 ข้อ แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ ตอบไม่เลย ให้ 
5 คะแนน, ตอบเล็กน้อย ให้ 4 คะแนน, ตอบปานกลาง ให้ 3 คะแนน, ตอบมาก ให้ 2 คะแนน และ
ตอบมากที่สุด ให้ 1 คะแนน 

กลุ่มที่ 2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ ตอบไม่เลย ให้ 1 คะแนน, 
ตอบเล็กน้อย ให้ 2 คะแนน, ตอบปานกลาง ให้ 3 คะแนน, ตอบมาก ให้ 4 คะแนน และตอบมากที่สุด 
ให้ 5 คะแนน 

การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนต้ังแต่ 26-130 คะแนน 
  คะแนน 26-60  คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
 คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ 
 คะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
การแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ดังนี ้

องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตกลาง ๆ คุณภาพชีวิตที่ดี 
1.ด้านสุขภาพกาย 7–16 17–26 27–35 
2.ด้านจิตใจ 6–14 15–22 23–30 
3.ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3–7 8–11 12–15 
4.ด้านสิ่งแวดล้อม 8–18 19–29 30–40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26–60 61–95 96–130 

  องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย  ได้แก่ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24  
องค์ประกอบด้านจิตใจ    ได้แก่ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 
องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่ข้อ 13, 14, 25 
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม   ได้แก่ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
ข้อ 1 และข้อ 26 เป็นตัวช้ีวัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตโดยรวม จะไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบ

ทั้ง 4 ด้านน้ี 
 

  ชุดท่ี 3 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ฉบับภาษาไทย Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS) โดย Cox และคณะ (1987) แปลเป็นภาษาไทยโดยกมลรัตน์  
วัชราภรณ์ (อ้างในสินาพร วิทยาวนิชชัย) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด  10 ข้อ รวมคะแนนเต็ม
เท่ากับ 30 คะแนน จุดตัดของคะแนนที่เหมาะสมกับคนไทยคือ ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน 
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ถือว่ามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ทั้งนี้หากพบผู้มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จะด าเนินการให้ข้อมูลในการ
รับการช่วยเหลือและส่งต่อให้จิตแพทย์ 
 การวิเคราะห์หาค่าความถูกต้อง (Validity) ในผู้หญิงที่มารับการตรวจในช่วง 4-6 สัปดาห์
หลังคลอด ที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 150 รายพบว่า เมื่อเปรียบเทียบแบบสอบถามภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด EPDS ฉบับภาษาไทยกับการสัมภาษณ์โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าของ
สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM IV) จุดตัด (Cut of point) ที่  11 คะแนน มีความเหมาะสมกับคน
ไทยพบว่า มีความไว (Sensitivity) เท่ากับ ร้อยละ 100 ความจ าเพาะ (Specificity) เท่ากับร้อยละ 
88 
 สินาพร วิทยาวนิชชัย ได้น ามาทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างมารดาที่ให้นมทารกที่มาตรวจหลัง
คลอดภายใน 4-6 สัปดาห์ ที่หน่วยวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมารดามีอายุตั้งแต่ 
18 ปีข้ึนไป จ านวน 313 ราย แล้วน าไปหาค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาชอัลฟ่าเท่ากับ 0.80(34) 
  
  ชุดท่ี 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม The Personal Resource  
Questionnaire (PRQ Part-II) โดยสถาพร อนันต์คุณูปการ (2539)  ใช้เป็น Self Rating  Scale 
ประกอบด้วย 25 ข้อ  แปลจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ แบรนด์และไวเนิร์ท  
พิจารณา 5 องค์ประกอบ คือ  การเป็นส่วนหนึ่งของสังคมเป็นข้อค าถามการรับรู้ด้านบวก 20 ข้อ  คือ 
ข้อ1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,21,22,23  และ 25  ที่เหลือเป็นข้อค าถามด้านลบ 5 
ข้อ คือ ข้อ4,7,10,16 และ24 สรุปคะแนนเป็นประมาณค่า 5 อันดับ  ข้อค าถามที่เป็นด้านบวก  ให้
คะแนนดังนี้ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน  ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน, รู้สึกเฉย 3 คะแนน , เห็นด้วย 4 
คะแนน, เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน 

ส่วนข้อค าถามที่เป็นด้านลบ  ให้คะแนนกลับกัน  คะแนนรวมระหว่าง   25-125 คะแนน  
คะแนนต่ า  หมายถึง  กลุ่มตัวอย่างรับรู้การสนับสนุนทางสังคมน้อย  ส่วนคะแนนสูง  หมายถึง  กลุ่ม
ตัวอย่างรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมาก ซึ่งจากการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยสถาพร  อนันต์คุณุ
ปการณ์  ในกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดที่ทารกถูกแยกไปเพื่อการดูแลรักษา  จ านวน 36 ราย  
ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบาคได้เท่ากับ 0.77  และ อรสา โชคชัยนันท์ ได้น าเครื่องมือนี้มา
ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยหญิงที่มารอรับการขูดมดลูก ณ โรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 40 
คน ได้ค่าใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากับ 0.904 โดย
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0–100 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
  แรงสนับสนุนทางสังคมต่ า คือ ผู้มีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมน้อยกว่าคะแนน
เฉลี่ยของแบบวัดลบส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (X±1SD)   
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  แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คือ ผู้มีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ระหว่าง
คะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (X±1SD) 
  แรงสนับสนุนทางสังคมสูง คือ ผู้มีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมมากกว่าคะแนน
เฉลี่ยของแบบวัดรวมส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (X±1SD) 
 นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น อีก 5 ด้าน ได้แก่ 
1) การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social Integration) 6, 8, 9, 16, 18 
2) การได้รับการช่วยเหลือและค าแนะน า (Assistance and Guideance) 4, 14, 15, 22, 25 
3) การมีโอกาสได้รับการอบรมเลี้ยงดูผู้อื่น (Opportunity for Nurturance) 7, 12, 17, 21, 24 
4) การส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Self-Worth) 2, 3, 5, 13, 23 
5) ความผูกพันใกล้ชิด (Intimacy) 1, 10, 11, 19, 20 
 แบรนด์ และไวเนิร์ท ได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในด้านความตรงของเนื้อหา ความตรง
เชิงโครงสร้างและศึกษาทดลองเครื่องมือ และหาค่าสัมประสิทธิอัลฟ่าของครอนบาค นอกจากนี้ยังมี
ผู้วิจัยท่านอื่น ๆ ได้ศึกษาคุณภาพของเครื่องมือชุดนี้พบว่า เครื่องมือวัดแรงสนับสนุนทางสังคมมี
คุณภาพเหมาะสมในการน าไปใช้ในการวิจัย  
 
  ชุดท่ี 5  แบบบันทึกข้อมูลด้านทารก ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง มีจ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ น้ าหนักแรกคลอด ขนาดความยาวล าตัว ปัญหาสุขภาพของทารก คะแนน Apgar Score อายุ
ครรภ์ขณะคลอด น้ าหนักหลังคลอด 6 สัปดาห์ ขนาดความยาวล าตัวที่ 6 สัปดาห์ และประวัติการแท้ง
คุกคามในครรภ์นี้ โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
 
  ชุดท่ี 6 ชุดตรวจ Direct Barbituric Acid (DBA) Method ผู้พัฒนาโดย ลิ่มทอง พรหมดี 
พรทิวา มาเมือง, สุทธิกานต์ สมบัติธีระ และจินดารัตน์ ตระกูลทอง (35)  ค่าความน่าเช่ือถือของ
เครื่องมือโดยการท า Recovery Study เติมสารมาตรฐานลงไปในตัวอย่างแล้วตรวจดูว่าใกล้เคียงหรือ
เท่ากับสารที่เติมลงไปหรือไม่ ซึ่งค านวณได้จากค่า % Recovery คิดเฉพาะส่วนของสารมาตรฐานที่
เติมลงไป และ % Expectation จะคิดค่าที่คาดหวังทั้งค่าของสารมาตรฐานที่เติมลงไปและค่าสารที่มี
อยู่แล้ว ซึ่งทั้ง 2 ค่าใช้ประเมินความถูกต้องได้แต่ค่า % Recovery จะเช่ือถือมากกว่า  

วิธีการศึกษา เตรียมสารมาตรฐานและท าการตรวจวัดตามวิธี DBA method โดยใช้ 
Automatic Pipette และน าผลตรวจมาเทียบกับกราฟความสัมพันธ์ของค่าการดูดกลืนแสงกับความ
เข้มข้นของโคตินิน สีที่เกิดข้ึนในหลอดตัวอย่างกับหลอดมาตรฐานโคตินินมีความเข้มข้น 10, 25, 50 
และ 100 ไมโครโมลลิตร-1 โดยก าหนดให้เป็น 1+, 2+, 3+ และ4+ ตามล าดับ(36) ซึ่งข้ันตอนน้ีผู้วิจัย
เป็นผู้เก็บข้อมูล และสามารถเก็บข้อมูลได้ที่แผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทั้งนี้
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ปัสสาวะที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้จากการตรวจปัสสาวะที่หญิงตั้งครรภ์ต้องมาตรวจตามปกติจากแผนก
สูต-ินรีเวชกรรม 

 
การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการด าเนินการดังนี้ 
  1.   ศึกษาจากโครงการวิจัยก่อนหน้า และรวบรวมรายช่ืออาสาสมัครจากโครงการวิจัยก่อน
หน้า  
  2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงฝ่ายการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และหัวหน้าพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 
เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย และขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุญาตเข้าถึงแฟ้ม
ประวัติของหญิงหลังคลอดและทารก เพื่อลงข้อมูลด้านการคลอด 
  3. เข้าพบหัวหน้าพยาบาลประจ าแผนกสูติ-นรีเวชกรรมและกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อขอความยินยอมในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 4.1 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยท าการเก็บข้อมูลในอาสาสมัครคือ 
หญิงหลังคลอดบุตรที่มารับบริการตรวจหลังคลอดที่แผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย โดยผู้วิจัยจะท าการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร ให้ข้อมูลค าอธิบาย ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยอย่างละเอียด ตลอดจนข้ันตอนในการด าเนินการวิจัย ความเสี่ยงและ
ประโยชน์ ตอบข้อสงสัยจนผู้ป่วยเข้าใจ และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอม
เข้าร่วมในการวิจัยและสามารถออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ 

 4.2 มีการจัดสถานที่ที่เป็นส่วนตัวในการตอบแบบสอบถาม อาสาสมัครมีสิทธิที่จะตอบ 
หรือไม่ตอบแบบสอบถามข้อใดก็ได้ และเมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว อาสาสมัครจะน า
แบบสอบถามคืนแก่ผู้วิจัย ซึ่งไม่สามารถระบุถึงตัวผู้ตอบแบบสอบถามได้  

 4.3 ให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จ านวน 4 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถาม 
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย  
3) แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าหลังคลอดฉบับภาษาไทย และ 4) แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
ข้อมูลในส่วนที่ 5) แบบบันทึกข้อมูลด้านทารก โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองจากเวชระเบียนของ
แผนกกุมารเวชศาสตร์ 
  5.  ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบจากแบบสอบถามที่ได้รับคืน และน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป  
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

  การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics Version 
22.0 ในการวิเคราะห์ผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา ข้อมูลด้านภาวะซึมเศร้าหลังคลอด คุณภาพ
ชีวิต และสุขภาพทารก อธิบายโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และพิสัยควอไทล์  
  2.  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และ
การคลอด ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง ปัจจัยด้านจิตสังคม กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและ
ระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสองกับสุขภาพทารก โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact test โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางถึงดี แต่ไม่มีระดับคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
จึงไม่เหมาะกับการค านวณสถิติด้วยวิธี Chi-square จึงค านวณความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับ
คุณภาพชีวิตด้วยการใช้สถิติ Independent sample t-test และ One-way ANOVA แทน 
 3. การเปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์
และการคลอด ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง ปัจจัยด้านจิตสังคม กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
และคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติ Independent sample t-test และ One-way ANOVA และ 
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-
Howell 
  4.  การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ การ
ตั้งครรภ์และการคลอด ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง ปัจจัยด้านจิตสังคม กับภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดและคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation coefficient 
  5.  การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและคุณภาพชีวิต เพื่อหา
ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอด โดยใช้สถิติ Multiple 
Linear Regression Analysis ด้วยวิธี Stepwise 

 
 

 
 
 

 



 

 

29 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
  จากการวัดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอดบุตรที่ได้รับการตรวจ
ปัสสาวะในการรับควันบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ ผู้วิจัยสามารถวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ โดยแบ่งเป็น 2 
ส่วน ดังนี้ 
 
ส่วนท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างจากโครงการวิจัย “ความชุกและคุณภาพชีวิตหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับควันบุหรี่
มือสองในระหว่างตั้งครรภ์”  
  ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะห์สุขภาพทารก 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสองกับ
สุขภาพทารก 
 
ส่วนท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างหญิงหลังคลอดท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอดท่ีแผนกสูติ -นรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการคลอด 
ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง และปัจจัยด้านจิตสังคม 
  ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังคลอด คุณภาพชีวิต และสุขภาพทารก 
  ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่  
  ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่าง 
  ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
  ตอนที่ 6 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านาย  
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สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

n      แทน  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
mean     แทน ค่าเฉลี่ย 
median     แทน ค่ามัธยฐาน 
min (minimum)   แทน ค่าต่ าสุด 
max (maximum)  แทน  ค่าสูงสุด 
SD (standard deviation) แทน  ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
IQR      แทน  ค่าความแตกต่างระหว่างควอไทล์ที่ 3 กับควอไทล์ที่ 1 
p-value      แทน  ค่าความน่าจะเป็นของสถิติที่ใช้ทดสอบ 

𝒳
2      แทน  ค่าไคสแควร์ 

R2     แทน  สัมประสิทธ์ิการตัดสินใจ 
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ส่วนท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างจากโครงการวิจัย “ความชุกและคณุภาพชีวิตหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับควันบุหร่ี
มือสองในระหว่างตั้งครรภ์”  

  ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 4-6 เดือน จ านวน 296 ราย หลังจากผู้ วิจัยได้
ติดตามกลุ่มตัวอย่างแล้วพบว่า  
  1. ผลการติดตามกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 296 ราย 
    1. ติดตามได้และสะดวกเข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 17 ราย 
     2. ติดตามได้แต่ไม่สะดวกเข้าร่วมโครงการวิจัย ( เนื่องจากปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการวิจัย หรือ ปัจจุบันอยู่ต่างจังหวัด) จ านวน 96 ราย 
    3. ติดตามไม่ได้ (เนื่องจากติดต่อไม่ได้) จ านวน 183 ราย 
   
  2.  ข้อมูลสุขภาพทารก 
    จากกลุ่มตัวอย่าง 296 ราย สามารถติดตามข้อมูลสุขภาพทารก ได้จ านวน 121 ราย 
(แสดงดังตารางที่ 1) และไม่สามารถติดตามได้ จ านวน 175 ราย 
    จากกลุ่มตัวอย่างติดตามได้และสะดวกเข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 17 ราย และ 
จากกลุ่มที่ติดตามได้แต่ไม่สะดวกเข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 96 รายพบว่า กลุ่มตัวอย่างประสบ
ปัญหา การแท้งจ านวน 6 ราย และทารกเสียชีวิต จ านวน 1 ราย  
    ในกลุ่มตัวอย่างที่ประสบปัญหาการแท้งและทารกเสียชีวิต จ านวนรวม 7 รายพบว่า 
เคยได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ จ านวน 6 ราย และไม่เคยได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ 
จ านวน 1 ราย 
   
  3. ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท่ีติดตามได้และสะดวกเข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 17 ราย 
    จากการติดตามกลุ่มตัวอย่างพบว่า ค่าเฉลี่ยของเดือนที่สามารถติดตามกลุ่มตัวอย่าง
ได้หลังจากคลอด คือเดือนที่ 7  น้อยสุดคือเดือนที่ 4  และมากสุดคือเดือนที่ 10  
    ผลจากโครงการวิจัย “ความชุกและคุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือ
สองในระหว่างตั้งครรภ์” พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รายงานว่า เคยสัมผัสควันบุหรี่มือสองในระหว่าง
ตั้งครรภ์ จ านวน 14 ราย และไม่เคยสัมผัสควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ จ านวน 3 ราย ส าหรับ
ผลการวิเคราะห์ลักษณะทั่วไป ปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการคลอด ปัจจัยด้านการได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง แรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
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ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์สุขภาพทารก  

ตารางท่ี 1 สุขภาพทารก (n=121) 
สุขภาพทารก จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 54 44.6 
หญิง 67 55.4 

น้ าหนักแรกคลอด*    
Very low birth weight (<1,500 กรัม) 1 0.8 
Low birth weight (<2,500 กรัม) 18 14.9 
Normal birth weight (2,500-4,000 กรัม) 101 83.5 
Large gestational age ( >4,000 กรัม) 1 0.8 
(mean=3071.98, S.D.=509.37, min=1248,  max=4028)   

ความยาวล าตัว* (เซนติเมตร)   
- เพศชาย (n=54)   

< 49  16 29.6 
49-55  37 68.5 
> 55  1 1.9 
(mean=49.56, SD=2.90, min=36.50,  max=56.00)   

- เพศหญิง (n=67)   
< 46  8 11.9 
46-55  59 88.1 
(mean=48.72, SD=2.34, min=41.00,  max=53.00)   

ความยาวเส้นรอบศีรษะ* (n=108)   
ศีรษะเล็ก (<34 เซนติเมตร ) 50 46.3 
ศีรษะปกติ (34-39 เซนติเมตร) 58 53.7 
(mean=33.59, SD=1.84, min=27,  max=38.50)   

ปัญหาสุขภาพทารก   
ไม่มี 13 10.7 
มี 108 89.3 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) สุขภาพทารก (n=121) 
สุขภาพทารก จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ชนิดปัญหาสุขภาพของทารก (n=108)   

ปัญหาน้ าหนักแรกคลอด 20 18.5 

อาการบาดเจ็บต่างๆ 11 10.2 

ภาวะตัวเหลือง 38 35.2 

เบาหวานและภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  10 9.3 

การสังเกตภาวะที่ต้องสงสัยเก่ียวกับโรค  5 4.6 
  อ่ืน ๆ     24 22.2 

คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 5 (n=119)   
7-9 17 14.3 
10 102 85.7 

อายุครรภ์ขณะคลอด    
คลอดก่อนก าหนด (≤36 สัปดาห์) 13 10.7 
ครบก าหนด (37-41 สัปดาห์) 108 89.3 
(mean=38.16, SD=1.67, min=29,  max=41)   

น้ าหนักที 6 สัปดาห์หลังคลอด*  (กรัม) (n=48)   
< 4,000 4 8.3 
4,000-6,000 40 83.3 
> 6,000 4 8.3 
(mean=5,073.04, SD=905.18, min=2,500,  max=7,000)   

ส่วนสูงท่ี 6 สัปดาห์หลังคลอด* (เซนติเมตร) (n=45)   
< 51 3 6.7 
51-60 36 80.0 
> 60 6 13.3 
(mean=56.75, SD=3.38, min=45.00,  max=62.50)   

* ใช้เกณฑ์น้ าหนัก ความยาวล าตัวแรกคลอด ขนาดเส้นรอบศีรษะ น้ าหนักและส่วนสูงที่ 6 สัปดาห์ ที่อยู่ในช่วง
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 3 และเปอร์เซ็นไทล์ที่ 97 ตามกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กไทยอายุ 0-36 เดือน ของกรม
อนามัย 
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   จากตารางที่ 1 จากกลุ่มตัวอย่างหญิง 296 ราย สามารถติดตามข้อมูลสุขภาพทารก ได้
จ านวน 121 ราย ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างประกอบไปด้วยเพศชายและหญิง ในสัดส่วนที่
ใกล้เคียงกัน คือ เป็นเพศชาย ร้อยละ 44.6 และเพศหญิงร้อยละ 55.4 กลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักแรก
คลอดเฉลี่ย 3,072 กรัม น้ าหนักมากสุด คือ 4,028 กรัม และน้อยสุด 1,248 กรัม และเมื่อจัดกลุ่ม
น้ าหนักแรกคลอด ประมาณหนึ่งในหกของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 14.9) มีน้ าหนักแรกคลอดอยู่ใน
เกณฑ์น้ าหนักน้อย (น้อยกว่า 2,500 กรัม)  ความยาวล าตัวแรกคลอดของกลุ่มตัวอย่างเพศชายมี
ค่าเฉลี่ย 49.56 เซนติเมตร มากสุด 56 เซนติเมตร และน้อยสุด 36.50 เซนติเมตร เมื่อจัดกลุ่มความ
ยาวล าตัวในเพศชาย ประมาณหนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 29.6) มีความยาวล าตัวน้อยกว่า
เกณฑ์ (น้อยกว่า 49 เซนติเมตร) ความยาวล าตัวของกลุ่มตัวอย่ างเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย 48.72 
เซนติเมตร มากสุด 53 เซนติเมตร และน้อยสุด 41 เซนติเมตร และเมื่อจัดกลุ่มความยาวล าตัวในเพศ
หญิง ประมาณหนึ่งในสิบของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 11.9) มีความยาวล าตัวน้อยกว่าเกณฑ์   
  ค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบศีรษะของกลุ่มตัวอย่างคือ 33.59 เซนติเมตร มากสุด 38.50 
เซนติเมตร และน้อยสุด 27 เซนติเมตร และเมื่อจัดกลุ่มความยาวเส้นรอบศีรษะ ประมาณครึ่งหนึ่ง
ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 46.3) มีความยาวเส้นรอบศีรษะอยู่ในเกณฑ์ศีรษะเล็ก (น้อยกว่า 34 
เซนติเมตร)  
  กลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 89.3) พบปัญหาสุขภาพทารก ทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนน
แอพการ์นาทีที่ 5  อยู่ในเกณฑ์ปกติ(37) (ระดับคะแนน 7-10) โดยสี่ในห้าของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 
85.7) มีคะแนนเต็ม 10  และประมาณหนึ่งในห้า (ร้อยละ 14.3) มีคะแนน 7-9 หนึ่งในสิบของกลุ่ม
ตัวอย่าง (ร้อยละ 10.7) คลอดก่อนก าหนด น้ าหนักที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ย
ที่ 5,073 กรัม มากสุด 7,000 กรัม และน้อยสุด 2,500 กรัม เมื่อจัดกลุ่มน้ าหนัก ประมาณหนึ่งในสิบ
ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 8.3) มีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่างที่ 6 สัปดาห์หลัง
คลอดมีค่าเฉลี่ย 56.75 เซนติเมตร มากสุด 62.50 เซนติเมตร และน้อยสุด 45 เซนติเมตร เมื่อจัดกลุ่ม
ส่วนสูง ร้อยละ 6.7 ของกลุ่มตัวอย่างมีส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ์  
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสองกับสุขภาพ
ทารก 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสองกับสุขภาพทารก จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 121 ราย 
ตารางท่ี 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กบัเพศ (n=121) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง เพศชาย 
(n=54) 

เพศหญิง 
 (n=67) 

𝓧𝟐 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

การได้รับควันบุหรี่ของมารดา       
       ไม่ได้รับ  6 31.6 13 68.4 1.553 0.213 
       ได้รับ 48 47.1 54 52.9   

 

ตารางท่ี 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กบัน้ าหนักแรกคลอด  
(n=121) 
ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง น้อยมาก-น้อย 

(n=19) 
ปกติ-มาก 
(n=102) 

𝓧𝟐 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

การได้รับควันบุหรี่ของมารดา       
       ไม่ได้รับ  0 0.0 19 100.0 - 0.041a 
       ได้รับ 19 18.6 83 81.4   

a = ใช้ค่าสถิติ Fisher’s exact test 
 

ตารางท่ี 2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับความยาวล าตัวแรกคลอด
เพศชาย (n=54) 
ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง <49 เซนติเมตร  

(n=16) 
≥49 เซนติเมตร 

(n=38) 
𝓧𝟐 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

การได้รับควันบุหรี่ของมารดา       
       ไม่ได้รับ  1 16.7 5 83.3 - 0.657a 
       ได้รับ 15 31.3 33 68.8   

a = ใช้ค่าสถิติ Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับความยาวล าตัวแรกคลอด
เพศหญิง (n=67) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง <46 เซนติเมตร  
(n=8) 

46-55 เซนติเมตร 
(n=59) 

𝓧𝟐 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

การได้รับควันบุหรี่ของมารดา       
       ไม่ได้รับ  0 0.0 13 100.0 - 0.338a 
       ได้รับ 8 14.8 46 85.2   

a = ใช้ค่าสถิติ Fisher’s exact test 
 

ตารางท่ี 2.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับเส้นรอบศีรษะ (n=108) 
ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง ศีรษะเล็ก  

(n=50) 
ศีรษะปกติ 
(n=58) 

𝓧𝟐 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

การได้รับควันบุหรี่ของมารดา       
       ไม่ได้รับ  4 30.8 9 69.2 1.433 0.231 
       ได้รับ 46 48.4 49 51.6   

 
ตารางท่ี 2.6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับปัญหาสุขภาพทารก  
(n=121) 
ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง ไม่มี  

(n=13) 
มี 

(n=108) 
𝓧𝟐 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

การได้รับควันบุหรี่ของมารดา       
       ไม่ได้รับ  6 31.6 13 68.4 - 0.006a 
       ได้รับ 7 6.9 95 93.1   

a = ใช้ค่าสถิติ Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 2.7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับคะแนนแอพการ์  
(n=199) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง 7-9  
(n=17) 

10 
(n=102) 

𝓧𝟐 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

การได้รับควันบุหรี่ของมารดา       
       ไม่ได้รับ  1 5.6 17 94.4 - 0.464a 
       ได้รับ 16 15.8 85 84.2   

a = ใช้ค่าสถิติ Fisher’s exact test 

 
ตารางท่ี 2.8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กบัอายุครรภ์ (n=121) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง คลอดก่อนก าหนด  
(n=13) 

ครบก าหนด 
(n=108) 

𝓧𝟐 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

การได้รับควันบุหรี่ของมารดา       
       ไม่ได้รับ  0 0.0 19 100.0 - 0.218a 
       ได้รับ 13 12.7 89 87.3   

a = ใช้ค่าสถิติ Fisher’s exact test 
 

ตารางท่ี 2.9 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับน้ าหนักปัจจุบัน (n=48) 
ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง <4000 กรัม  

(n=4) 
≥4000 กรัม 

(n=44) 
𝓧𝟐 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

การได้รับควันบุหรี่ของมารดา       
       ไม่ได้รับ  1 14.3 6 85.7 - 0.480a 
       ได้รับ 3 7.3 38 92.7   

a = ใช้ค่าสถิติ Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 2.10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับความสูง (n=45) 
ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง <51 เซนติเมตร  

(n=3) 
≥51 เซนติเมตร 

(n=42) 
𝓧𝟐 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

การได้รับควันบุหรี่ของมารดา       
       ไม่ได้รับ  0 0.0 6 100.0 - 1.000a 
       ได้รับ 3 7.7 36 92.3   

a = ใช้ค่าสถิติ Fisher’s exact test 

  จากตารางที่ 2.1-2.10  ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
กับสุขภาพทารก ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 121 ราย โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact 
test พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี่มือสองของมารดา ได้แก่ ปัญหาสุขภาพ
ทารก และน้ าหนักแรกคลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 ตามล าดับ 
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ส่วนท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างหญิงหลังคลอดท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอดท่ีแผนกสูติ -นรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการคลอด ปัจจัย
ด้านการได้รับควันบุหร่ีมือสอง และปัจจัยด้านจิตสังคม 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านบุคคล (n=106) 
ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   
    น้อยกว่า 25 16 15.1 

            25-35 61 57.5 
  มากกว่า 35 29 27.4 
(mean=31.16 SD=5.99 min=18 max=42)   

อาชีพ 
             ไม่ประกอบอาชีพ 

 
16 

 
15.1 

             ลูกจ้างบริษัท/โรงงาน/ห้างร้าน 58 54.7 
             ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 10 9.4 
             รับจ้างทั่วไป 10 9.4 
             รับราชการ 7 6.6 
             นักเรียน/นักศึกษา 3 2.8 

 พยาบาล 1 0.9 
 พนักงานมหาวิทยาลัย 1 0.9 

รายได้ (บาท) 
 รายได้ตนเอง  

                       น้อยกว่า 10,000 
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35.8 
                       10,000-20,000 37 34.9 
                       มากกว่า 20,000 
             (median (IQR)=17,000 min=0 max=80,000) 

31 29.3 

รายได้ครอบครัว (n=93)   
น้อยกว่า 20,000 38 40.9 
20,000–40,000 23 24.7 
มากกว่า 40,000 32 34.4 

(median (IQR)=33,000 min=0 max=150,000)   

 
 



 

 

40 

ตารางท่ี 3 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านบุคคล (n=106) 
ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได้ 
      เพียงพอ 

 
86 81.1 

      ไม่เพียงพอ 20 18.9 
ระดับการศึกษา 
               ไม่ได้เรียนหนังสือ 

 
1 

 
0.9 

               ประถมศึกษา 6 5.7 
               มัธยมศึกษา/ปวช. 35 33.0 
               อนุปริญญา/ปวส. 9 8.5 
               ปริญญาตร ี 48 45.3 
               ปริญญาโท 7 6.6 
ภูมิล าเนา   

ภาคกลาง 43 40.6 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 42 39.6 
ภาคเหนือ 13 12.3 
ภาคใต้ 7 6.6 
ภาคตะวันออก 1 0.9 

สิทธิการรักษาพยาบาล   
ไม่มี 21 19.8 
มี 85 80.2 

ชนิดของสิทธิการรักษาพยาบาล (n=85)   
สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 8 9.4 
สิทธิประกันสังคม 66 77.6 
สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 9 10.6 
สิทธิประกันกลุ่มบริษัท 2 2.4 

สถานภาพสมรส   
อยู่ด้วยกัน 101 95.3 
แยกทางกัน 5 4.7 

 
  จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ มีอายุเฉลี่ย 31 ปี อายุ
สูงสุด 42 ปี และอายุต่ าสุด 18 ปี และเมื่อจัดกลุ่มอายุ ประมาณสามในห้าของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 
57.5) มีอายุอยู่ในช่วง 25-35 ปี ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ54.7) ประกอบอาชีพ
ลูกจ้างบริษัท/โรงงาน/ห้างร้าน ประมาณหนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 35.8) มีรายได้ตนเอง



 

 

41 

เฉลี่ยน้อยกว่า 10,000 บาท และสองในห้าของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 40.9) มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย
น้อยกว่า 20,000 บาท ประมาณสี่ในห้าของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 81.1) มีรายได้แบบเพียงพอ 
ประมาณสองในห้าของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 45.3) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  สองในห้าของ
กลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 40.6) มีภูมิล าเนาอยู่ในภาคกลาง ประมาณสี่ในห้าของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 
80.2) มีสิทธิการรักษาพยาบาล ในจ านวนน้ีใช้สิทธิประกันสังคมมากที่สุด (ร้อยละ 77.6) เกือบทั้งหมด
ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 95.3) มีสถานภาพสมรสแบบอยู่ด้วยกัน 
  



 

 

42 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการ
คลอด (n=106) 

ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และการคลอด จ านวน (ราย) ร้อยละ 
การมีโรคทางกาย   

ไม่มี 90 84.9 
มี 16 15.1 

ชนิดของโรคทางกาย (n=16)   
ภูมิแพ้ 3 18.8 
ไทรอยด์ 3 18.8 
เบาหวาน (ระหว่างตั้งครรภ์) 3 18.8 
เบาหวาน 2 12.5 
ความดันสูง 1 6.3 
ธาลัสซีเมียชนิดอี 1 6.3 
ผนังหัวใจรั่ว 1 6.3 
ลมชัก 1 6.3 
HIV 1 6.3 

จ านวนครั้งของการต้ังครรภ์   
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 49 46.2 
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 40 37.7 
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 14 13.2 
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 4 3 2.8 

จ านวนการแท้งบุตร (นับรวมการคลอดครั้งปัจจุบัน)   
ไม่เคยแท้งบุตร 76 71.7 
แท้ง 1 ครั้ง 25 23.6 
แท้ง 2 ครั้ง 2 1.9 
แท้ง 3 ครั้ง 3 2.8 

จ านวนบุตรปัจจุบัน   
ไม่มีบุตร 3 2.8 
บุตร 1 คน 61 57.5 
บุตร 2 คน 37 34.9 
บุตร 3 คน 4 3.8 
บุตร 4 คน 1 0.9 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และ
การคลอด (n=106) 

ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และการคลอด จ านวน (ราย) ร้อยละ 
การฝากครรภ์   

ครบ 99 93.4 
ไม่ครบ 7 6.6 

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์   
ไม่มี 84 79.2 
มี 22 20.8 

ชนิดของปัญหาแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ (n=22)   
เบาหวาน 8 36.4 
แท้งบุตร 4 18.2 
ครรภ์เป็นพิษ 2 9.1 
ความดันสูง 2 9.1 
แท้งคุกคาม 1 4.5 
น้ าคร่ าเยอะ 1 4.5 
น้ าตาลขึ้นสูง 1 4.5 
เบาหวาน (ระหว่างตั้งครรภ์) 1 4.5 
ปวดท้อง 1 4.5 
อีสุกอีใส 1 4.5 

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างคลอด (n=102) (ไม่รวมแท้งบุตร)   
ไม่มี 95 93.1 
มี 7 6.9 

ชนิดของปัญหาแทรกซ้อนระหว่างคลอด (n=7)   
ความดันสูง 3 42.9 
ไข้ขึ้นสูง 1 14.3 
คลอดก่อนก าหนด 1 14.3 
คลอดยาก 1 14.3 
ปากมดลูกไม่เปิด 1 14.3 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และ
การคลอด (n=106) 

ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และการคลอด จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ปัญหาแทรกซ้อนหลังคลอด (n=102) (ไม่รวมแท้งบุตร)   

ไม่มี 99 97.1 
มี 3 2.9 

ชนิดของปัญหาแทรกซ้อนหลังคลอด (n=3)   
ความดันสูง 1 33.3 
เบาหวาน 1 33.3 
ปวดท้อง 1 33.3 

ปัญหาสุขภาพทารก (n=102) (ไม่รวมแท้งบุตร)   
ไม่มี 89 87.3 
มี 13 12.7 

ชนิดของปัญหาสุขภาพทารก (n=13)   
ตัวเหลือง 4 30.8 
เสียชีวิต 2 15.4 
ไข้หวัดใหญ่ 1 7.7 
ตาแฉะ/ขี้ตาเป็นสีเหลือง 1 7.7 
ถ่ายเป็นมูก 1 7.7 
ท้องผูก 1 7.7 
ไทรอยด์ 1 7.7 
น้ าหนักตัวน้อย 1 7.7 
หลอดลมกับหลอดอาหารเชื่อมกัน 1 7.7 

วิธีการคลอด   
คลอดธรรมชาติ 57 53.8 
ผ่าคลอด 49 46.2 

การวางแผนในการมีบุตรครั้งนี้   
วางแผน 61 57.5 
ไม่ได้วางแผน 45 42.5 

ความต้องการในการมีบุตรครั้งนี้   
ต้องการ 97 91.5 
ไม่ต้องการ 9 8.5 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และ
การคลอด (n=106) 

ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และการคลอด จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ความพร้อมในการมีบุตรครั้งนี้   

พร้อม 97 91.5 
ไม่พร้อม 9 8.5 

ผู้ช่วยเหลือดูแลบุตรหลังคลอด   
ไม่มี 22 20.8 
มี 84 79.2 

ความสัมพันธ์ต่อผู้ช่วยเหลือดูแลบุตรหลังคลอด  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  

บิดา/มารดา (n=84)   
ใช่ 49 58.3 
ไม่ใช่ 35 41.7 

ญาติ (n=84)   
ใช่ 22 26.2 
ไม่ใช่ 62 73.8 

สามี (n=84)   
ใช่ 16 19.0 
ไม่ใช่ 68 81.0 

บิดา/มารดาของสามี (n=84)   
ใช่ 14 16.7 
ไม่ใช่ 70 83.3 

พี่เลี้ยง (n=84)   
ใช่ 1 1.2 
ไม่ใช่ 83 98.8 

พยาบาล (n=84)   
ใช่ 1 1.2 
ไม่ใช่ 83 98.8 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และ
การคลอด (n=106) 

ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และการคลอด จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ยาท่ีได้รับระหว่างต้ังครรภ์   

ไม่มี 6 5.7 
มี  100 94.3 

ชนิดของยาท่ีได้รับระหว่างต้ังครรภ์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
วิตามินรวม (n=100)   

ใช่ 70 70.0 
ไม่ใช่ 30 30.0 

แคลเซียม (n=100)   
ใช่ 23 23.0 
ไม่ใช่ 77 77.0 

ยาแก้แพ้ (n=100)   
ใช่ 4 4.0 
ไม่ใช่ 96 96.0 

ยาแก้ปวด (n=100)   
ใช่ 2 2.0 
ไม่ใช่ 98 98.0 

อินซูลิน (n=100)   
ใช่ 1 1.0 
ไม่ใช่ 99 99.0 

 ยาโรคลมชัก (n=100)   
ใช่ 1 1.0 

      ไม่ใช ่ 99 99.0 
   ยาโรคไทรอยด์ (n=100)   

ใช่ 1 1.0 
ไม่ใช่ 99 99.0 
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  จากตารางที่ 4 ร้อยละ 15.1 ของกลุ่มตัวอย่างมีโรคทางกาย ในจ านวนนี้พบโรคภูมิแพ้ โรค

ไทรอยด์ และโรคเบาหวาน (ในระหว่างตั้งครรภ์) มากที่สุด ในจ านวนเท่ากัน (ร้อยละ 18.8) ประมาณ

ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 46.2) ตั้งครรภ์ครั้งแรก หนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่างเคยแท้งบุตร 1 

ครั้ง, 2 ครั้ง และ 3 ครั้ง (ร้อยละ 23.6, ร้อยละ 1.9 และร้อยละ 2.8 ตามล าดับ) ประมาณสามในห้า

ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 57.5) มีบุตร 1 คน เกือบทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 93.4) ฝาก

ครรภ์ครบ  

  หนึ่งในห้าของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 20.8) มีปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ในจ านวนนี้

พบ โรคเบาหวานมากที่สุด (ร้อยละ 36.4) ร้อยละ 6.9 ของกลุ่มตัวอย่าง มีปัญหาแทรกซ้อนระหว่าง

คลอด ในจ านวนนี้พบโรคความดันสูงมากที่สุด (ร้อยละ 42.9) ร้อยละ 2.9 ของกลุ่มตัวอย่าง พบ

ปัญหาแทรกซ้อนหลังคลอด ประมาณหนึ่งในห้าของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 12.7) มีปัญหาสุขภาพ

ทารก ในจ านวนนี้พบปัญหาภาวะตัวเหลืองในทารกมากที่สุด (ร้อยละ 30.8) รองลงมาคือทารก

เสียชีวิต (ร้อยละ 15.4)  

  ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 53.8) คลอดแบบธรรมชาติ สามในห้าของกลุ่มตัวอย่าง 
(ร้อยละ 57.5) วางแผนในการมีบุตรครั้งนี้ เกือบทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 91.5)  ต้องการมี
บุตรและมีความพร้อมในการดูแลบุตร สี่ในห้าของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 79.2) มีผู้ช่วยเหลือดูแลบุตร
หลังคลอด  ในจ านวนนี้พบว่า บิดา/มารดา เป็นผู้ช่วยเหลือดูแลบุตรหลังคลอดมากที่สุด (ร้อยละ 
58.3) เกือบทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 94.3) ได้รับยาระหว่างตั้งครรภ์ ในจ านวนนี้ได้รับ
วิตามินรวมมากที่สุด (ร้อยละ 70.0)  
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ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
(n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ประเภทท่ีอยู่อาศัย (n=102)    

บ้านตนเอง 56 54.9 
บ้านเช่า 44 43.1 
บ้านพักครู 1 1.0 
บ้านญาติ 1 1.0 

ลักษณะท่ีอยู่อาศัย (n=102)    
บ้านเดี่ยว 30 29.4 
อพาร์ทเม้นท์/คอนโด 25 24.5 
ทาวน์เฮ้าส์/ตึกแถว/ห้องเช่า 47 46.1 

จ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้าน (n=99)    
 น้อยกว่า 4 คน 42 42.4 
 4-6   คน 43 43.4 
 มากกว่า 6 คน 14 14.1 
 (mean=4.23 SD=2.09 min=2 max=12)   

การมีคนในบ้านสูบบุหรี่   
ไม่มี 78 73.6 
มี 28 26.4 

จ านวนผู้สูบบุหรี่ท่ีบ้าน (n=28)   
มีผู้สูบบุหรี่ 1 คน 18 64.3 
มีผู้สูบบุหรี่ 2 คน 6 21.4 
มีผู้สูบบุหรี่ 3 คน 3 10.7 
มีผู้สูบบุหรี่ 4 คน 1 3.6 

ความสัมพันธ์ต่อผู้สูบบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
สามีเป็นผู้สูบ (n=28)   

ใช่ 16 57.1 
ไม่ใช่ 12 42.9 

บิดาเป็นผู้สูบ (n=28)   
ใช่ 6 21.4 
ไม่ใช่ 22 78.6 

ญาติเป็นผู้สูบ (n=28)   
ใช่ 6 21.4 
ไม่ใช่ 22 78.6 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
(n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง จ านวน (ราย) ร้อยละ 
บริเวณท่ีผู้สูบบุหรี่ใช้สูบบุหรี่เป็นประจ า (n=28)   

นอกบ้าน 25 89.3 
ในบ้าน 3 10.7 

ลักษณะสถานท่ีท างาน   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 24 22.6 
ห้องที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก 71 67.0 
ห้องทึบไม่มีอากาศถ่ายเท 8 7.5 
สถานที่กลางแจ้ง 3 2.8 

การมีเพื่อนร่วมงานสูบบุหรี่ (n=82)   
ไม่มี 56 68.3 
มี 26 31.6 

เพื่อนร่วมงานท่ีสูบบุหรี่ในห้อง/สถานท่ีท างาน (n=82)   
ไม่มี 79 96.3 
มี 3 3.7 

การได้รับควันบุหรี่ในระหว่างต้ังครรภ์ถึงระยะคลอดบุตร   
ไม่เคยได้รับเลย 40 37.7 
เคยได้รับควันบุหรี่ในระหว่างการตั้งครรภ์ 45 42.5 
เคยได้รับควันบุหรี่หลังจากคลอดแล้ว 1 0.9 
เคยได้รับควันบุหรี่ทั้งในระหว่างตั้งครรภ์จนถึงคลอด 20 18.9 

สถานท่ีท่ีท่านเคยได้รับควันบุหรี่ในระหว่างต้ังครรภ์ถึงระยะคลอด
บุตร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  

ที่พักอาศัย/บริเวณรอบที่พักอาศัย    
ใช่ 33 31.1 

    ไม่ใช ่ 73 68.9 
ริมถนน/ป้ายรถเมล์    

          ใช่ 41 38.7 
ไม่ใช่ 65 61.3 

ร้านค้า/ห้างสรรพสินค้า/ตลาด    
         ใช่ 26 24.5 

ไม่ใช่ 80 75.5 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
(n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง จ านวน (ราย) ร้อยละ 
สวนสาธารณะ    

ใช่ 10 9.4 
ไม่ใช่ 96 90.6 

รถโดยสารสาธารณะ    
ใช่ 7 6.6 
ไม่ใช่ 99 93.4 

ที่ท างาน    
ใช่ 2 1.9 
ไม่ใช่ 104 98.1 

ระยะเวลาโดยรวมท่ีได้รับควันบุหรี่ตลอดท้ังวัน    
 0 นาที/วัน 40 37.7 
น้อยกว่า 30 นาที/วัน 60 56.6 
30–60 นาที/วัน 6 5.7 

ความถี่ของการได้รับควันบุหรี่    
 0 วัน/สัปดาห์ 40 37.7 
น้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห์ 31 29.2 
1-2 วัน/สัปดาห์ 16 15.1 
3-4 วัน/สัปดาห์ 9 8.5 
5-7 วัน/สัปดาห์ 10 9.4 

การทราบถึงอันตรายท่ีเกิดจากการได้รับควันบุหรี่    
ไม่ทราบ 3 2.8 
ทราบ 103 97.2 

แหล่งข้อมูล (n=60)   
สื่อต่าง ๆ เช่น โฆษณา โทรทัศน์ วารสาร  44 73.3 
ผู้เชี่ยวชาญ เช่น แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข  8 13.3 
การศึกษาในระบบการศึกษา  7 11.7 
การอบรมจากบริษัท  1 1.7 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
(n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ระดับค่าการดูดกลืนแสงกับความเข้มข้นของโคตินิน
(n=103) 

  

  0   (0 ไมโครโมลลิตร) 7 6.8 
1+ (10 ไมโครโมลลิตร) 51 49.5 
2+ (25 ไมโครโมลลิตร) 35 34.0 
3+ (50 ไมโครโมลลิตร) 10 9.7 
4+ (100 ไมโครโมลลิตร) 0 0.0 

 
  จากตารางที่ 5 ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 54.9) อาศัยอยู่บ้านตนเอง ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 46.1) มีลักษณะที่อยู่อาศัยแบบ ทาวน์เฮ้าส์/ตึกแถว/ห้องเช่า  
จ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้านเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง คือ 4 คน จ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้านมากที่สุด คือ 12 
คน และน้อยที่สุดคือ 2 คน เมื่อจัดกลุ่มจ านวนผู้อยู่อาศัย สองในห้าของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 43.4) 
มีจ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้านอยู่ในช่วง 4-6 คน หนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 26.4) มีคนในบ้าน
เป็นผู้สูบบุหรี่ ในจ านวนน้ี สามในห้าของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 64.3)  มีจ านวนผู้สูบบุหรี่ 1 คน โดยที่
ผู้สูบบุหรี่นั้นมีความสัมพันธ์เป็นสามีมากที่สุด (ร้อยละ 57.1) โดยพบว่า บริเวณที่ผู้สูบมักสูบบุหรี่เป็น
ประจ าน้ันคือนอกบ้าน (ร้อยละ 89.3)  
  ประมาณสองในสามของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 67.0) สถานที่ท างานมีลักษณะอากาศถ่ายเท
สะดวก ประมาณหนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 31.6) มีเพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่  ในจ านวนน้ี 
มีเพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ในห้อง/สถานที่ท างาน (ร้อยละ 3.7) ประมาณสองในห้าของกลุ่มตัวอย่าง 
(ร้อยละ 42.5) เคยได้รับควันบุหรี่ในระหว่างการตั้งครรภ์ โดยสถานที่ที่เคยได้รับควันบุหรี่สูงสุดคือ ริม
ถนน/ป้ายรถเมล์ (ร้อยละ 38.7) ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 56.6) ได้รับควันบุหรี่เป็น
ระยะเวลาโดยรวม น้อยกว่า 30 นาที ต่อวัน หนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 29.2) ได้รับควันบุหรี่ 
น้อยกว่า 1 วันต่อสัปดาห์ เกือบทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 97.2) ทราบถึงอันตรายที่เกิดจาก
การได้รับควันบุหรี่แม้ว่าตัวเองจะไม่ได้เป็นผู้สูบ โดยทราบจากสื่อต่าง ๆ เช่น โฆษณา โทรทัศน์ 
วารสาร มากที่สุด (ร้อยละ 73.3) ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 49.5) มีระดับค่าการ
ดูดกลืนแสงกับความเข้มข้นของโคตินิน ที่ระดับ 1+ (ความเข้มข้น 10 ไมโครโมลลิตร) 
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านจิตสังคม (n=106) 
ปัจจัยด้านจิตสังคม จ านวน (ราย) ร้อยละ 

แรงสนับสนุนทางสังคม   
          ต่ า 
          ปานกลาง 
          สูง 

11 
84 
11 

10.4 
79.2 
10.4 

 (mean=100.0 SD=9.49 min=79 max=124)   

 
  จากตารางที่ 6 ประมาณสี่ในห้าของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 79.2) มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่
ในระดับปานกลาง รองลงมาคือแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ าและสูงเท่ากัน ที่ร้อยละ 10.4 
 

ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะห์คะแนนภาวะซึมเศรา้หลังคลอด คุณภาพชีวิต และสุขภาพทารก 

ตารางท่ี 7 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของหญิงหลงัคลอด (n=106) 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จ านวน (ราย) ร้อยละ 

 ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (0-10 คะแนน) 
 มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (11-30 คะแนน) 

100 
6 

94.3 
5.7 

 (mean=4.19 SD=3.63 min=0 max=13)   

 
  จากตารางที่ 7 พบกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจ านวน 6 คน  (ร้อยละ 5.7) และ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.3) ไม่พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
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ตารางท่ี 8 ระดับคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอด (n=106) 
องค์ประกอบคุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิต 

ท่ีไม่ดี 

ระดับคุณภาพชีวิต 

ปานกลาง 

ระดับคุณภาพชีวิต
ท่ีดี 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1.  ด้านสุขภาพกาย 0 (0) 39 (36.8) 67 (63.2) 

2.  ด้านจิตใจ 0 (0) 25 (23.6) 81 (76.4) 

3.  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 0 (0) 50 (47.2) 56 (52.8) 

4.  ด้านสิ่งแวดล้อม 1 (0.9) 53 (50.0) 52 (49.1) 

5.  คุณภาพชีวิตโดยรวม 0 (0) 33 (31.1) 73 (68.9) 

   
  จากตารางที่ 8 ประมาณสองในสามของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 68.9) มีคุณภาพชีวิตโดยรวม
อยู่ในระดับคุณภาพชีวิตที่ดี รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ 31.1) ไม่พบกลุ่มตัวอย่างในระดับ
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี และเมื่อจ าแนกคุณภาพชีวิตเป็นรายด้าน ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ และ คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดี คิดเป็นร้อยละ 63.2 ร้อยละ76.4 และร้อยละ 52.8 ตามล าดับ และ
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง (ร้อยละ 50.0) 
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ตารางท่ี 9 สุขภาพทารก (n=58) 
สุขภาพทารก จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 36 62.1 
หญิง 22 37.9 

น้ าหนักแรกคลอด*    
Low birth weight (<2,500 กรัม) 10 17.2 
Normal birth weight (2,500-4,000 กรัม) 46 79.3 
Large gestational age ( >4,000 กรัม) 2 3.4 
(mean=3069.03 SD=544.265 min=1582 max=4055)   

ความยาวล าตัว* (เซนติเมตร)   
- เพศชาย (n=34)   

< 49  13 38.2 
49-55  21 61.8 
(mean=49.1029 SD=2.878, min=41, max=53)   

- เพศหญิง (n=20)   
< 46  1 5.0 
46-55  19 95.0 
(mean=50.05, SD=2.37, min=44, max=54)   

ความยาวเส้นรอบศีรษะ* (n=33)   
ศีรษะเล็ก (<34 เซนติเมตร) 16 48.5 
ศีรษะปกติ (34-39 เซนติเมตร) 17 51.5 
(mean=32.75, SD=5.29, min=30, max=36)   

ปัญหาสุขภาพของทารก    
ไม่มี 26 44.8 
มี 32 55.2 

ชนิดของปัญหาสุขภาพของทารก (n=32)   
ปัญหาน้ าหนักแรกคลอด 8 25.0 

ภาวะตัวเหลือง 15 46.9 

เบาหวานและภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  1 3.1 

  อ่ืน ๆ   8 25.0 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) สุขภาพทารก (n=58) 
สุขภาพทารก จ านวน (ราย) ร้อยละ 

คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 5 (n=35)   
7-9 3 8.6 
10 32 91.4 

อายุครรภ์ขณะคลอด (n=36)   
คลอดก่อนก าหนด (≤36 สัปดาห์) 10 27.8 
ครบก าหนด (37-41 สัปดาห์) 26 72.2 
(mean=37.74 SD=1.653 min=32 max=40)   

น้ าหนักท่ี 6 สัปดาห์หลังคลอด*  (กรัม) (n=35)   
< 4,000 9 25.7 
4,000-6,000 24 68.6 
> 6,000 2 5.7 
(mean=4475.43 SD=951.171 min=2,600 max=6,700)   

ส่วนสูงท่ี 6 สัปดาห์หลังคลอด* (เซนติเมตร) (n=25)   
< 51 5 20.0 
51-60 20 80.0 
(mean=54.14, SD=3.69 min=44.50 max=60.00)   

* ใช้เกณฑ์น้ าหนัก ความยาวล าตัวแรกคลอด ขนาดเส้นรอบศีรษะ น้ าหนักและส่วนสูงที่ 6 สัปดาห์ ที่อยู่ในช่วง
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 3 และเปอร์เซ็นไทล์ที่ 97 ตามกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กไทยอายุ 0-36 เดือน ของกรม
อนามัย 

  จากตารางที่ 9 กลุ่มตัวอย่างประกอบไปด้วยเพศชาย ร้อยละ 62.1 และเพศหญงิร้อยละ 

37.9 กลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักแรกคลอดเฉลี่ย 3,069 กรัม น้ าหนักมากสุด คือ 4,055 กรมั และน้อยสุด 

1,582 กรัม และเมื่อจัดกลุ่มน้ าหนักแรกคลอด ประมาณหนึง่ในห้าของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 17.2) มี

น้ าหนักแรกคลอดอยู่ในเกณฑ์น้ าหนกัน้อย (น้อยกว่า 2,500 กรัม)  

 ความยาวล าตัวแรกคลอดของกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าเฉลี่ย 49.10 เซนติเมตร มากสุด 53 
เซนติเมตร และน้อยสุด 41 เซนติเมตร เมื่อจัดกลุ่มความยาวล าตัวในเพศชาย ประมาณหนึ่งในสาม
ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 38.2) มีความยาวล าตัวน้อยกว่าเกณฑ์ (น้อยกว่า 49 เซนติเมตร) ความยาว
ล าตัวของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย 50.05 เซนติเมตร มากสุด 54 เซนติเมตร และน้อยสุด 44 
เซนติเมตร และเมื่อจัดกลุ่มความยาวล าตัวในเพศหญิง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5  มีความยาวล าตัวน้อย
กว่าเกณฑ์ (น้อยกว่า 46 เซนติเมตร) ค่าเฉลี่ยวความยาวเส้นรอบศีรษะของกลุ่มตัวอย่างคือ 32.75 
เซนติเมตร มากสุด 36 เซนติเมตร และน้อยสุด 30 เซนติเมตร และเมื่อจัดกลุ่มความยาวเส้นรอบ
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ศีรษะ ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 48.5) มีความยาวเส้นรอบศีรษะอยู่ในเกณฑ์ศีรษะ
เล็ก  
  ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 55.2) พบปัญหาสุขภาพทารก ทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับคะแนนแอพการ์นาทีที่ 5 อยู่ในเกณฑ์ปกติ(37) เกือบทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 91.4) มี
คะแนนเต็ม 10  และร้อยละ 8.6 ของกลุ่มตัวอย่าง  มีคะแนน 7-9 หนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 
27.8) คลอดก่อนก าหนด น้ าหนักที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยที่ 4,475 กรัม 
มากสุด 6,700 กรัม และน้อยสุด 2,600 กรัม เมื่อจัดกลุ่มน้ าหนัก ประมาณหนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่าง 
(ร้อยละ 25.7) มีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ส่วนสูงที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดของกลุ่มตัวอย่าง  มีค่าเฉลี่ย 
54.14 เซนติเมตร มากสุด 60 เซนติเมตร และน้อยสุด 44.50 เซนติเมตร เมื่อจัดกลุ่มส่วนสูง หนึ่งใน
ห้าของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 20.0) มีส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ์  ร้อยละ 5.2 ของกลุ่มตัวอย่างพบภาวะ
แท้งคุกคาม 
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรรายคู ่

ตารางท่ี 10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (n=106) 
ปัจจัยด้านบุคคล ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(n=100) 
มีภาวะซึมเศร้า 

(n=6) 
𝓧𝟐 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

อายุ (ปี)       
       ≤ 35  74 96.1 3 3.9 -  0.342a 
        >35 26 89.7 3 10.3   
อาชีพ 
       ไม่ประกอบอาชีพ 

 
15 

 
93.8 

 
1 

 
6.3 

 
- 

 
1.000a 

       ประกอบอาชีพ 85 94.4 5 5.6   
รายได้ตนเอง (บาท) 
       ≤10,000 

 
33 

 
86.8 

 
5 

 
13.2 

 
- 

 
0.022 a 

       >10,000 67 98.58 1 1.5   
รายได้ครอบครัว (n=93)       

       ≤20,000 36 94.7 2 5.3 - 1.000 a 
       >20,000  52 94.5 3 5.5   
ความเพียงพอของรายได้ 
       เพียงพอ 

 
84 

 
97.7 

 
2 

 
2.3 

 
- 

 
0.011a 

       ไม่เพียงพอ 16 80.0 4 20.0   
ระดับการศึกษา       
       ต่ ากว่าปริญญาตรี 47 92.2 4 7.8 - 0.425a 
       ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 53 96.4 2 3.6   
ภูมิล าเนา       
       ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 51 92.7 4 7.3 2.189 0.335 
       ภาคกลาง ภาคตะวันออก 43 97.7 1 2.3   
       ภาคใต ้ 6 85.7 1 14.3   
สิทธิการรักษาพยาบาล       

ไม่มี 19 90.5 2 9.5 - 0.340a 
มี 81 95.3 4 4.7   

สถานภาพสมรส       
อยู่ด้วยกัน 96 95.0 5 5.0 - 0.257a 
แยกทางกัน 4 80.0 1 20.0   

a = ใช้ค่าสถิติ Fisher’s exact test 
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  จากตารางที่ 10 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ปจัจัยด้านบคุคล กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

ของกลุม่ตัวอย่าง จ านวน 106 ราย โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า รายได้

ตนเอง และ ความเพียงพอของรายได้ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดบั 0.05 

ตารางท่ี 11 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการคลอด กับภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด (n=106) 
ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และการ
คลอด 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(n=100) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n=6) 

𝓧𝟐 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

การมีโรคทางกาย       
ไม่มี 86 95.6 4 4.4 - 0.223a 
มี 14 87.5 2 12.5   

จ านวนครั้งของการต้ังครรภ์       
ตั้งครรภ์ครั้งแรก 47 95.9 2 4.1 - 0.684a 
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป 53 93.0 4 7.0   

จ านวนการแท้งบุตร       
ไม่เคยแท้งบุตร 70 92.1 6 7.9 - 0.181a 
เคยแท้งบุตร 30 100.0 0 0.0   

จ านวนบุตรปัจจุบัน (n=103)       
บุตร 1 คน 59 96.7 2 3.3 - 0.222 a 
บุตรตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 38 90.5 4 9.5   

การฝากครรภ์       
ครบ 93 93.9 6 6.1 - 1.000a 
ไม่ครบ 7 100.0 0 0.0   

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์       
ไม่มี 80 95.2 4 4.8 - 0.602a 
มี 20 90.9 2 9.1   

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างคลอด (n=102)       
ไม่มี 90 94.7 5 5.3 - 0.355a 
มี 6 85.7 1 14.3   

ปัญหาแทรกซ้อนหลังคลอด (n=102)       
ไม่มี 93 93.9 6 6.1 - 1.000a 
มี 3 100.0 0 0.0   
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการคลอด กับภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด (n=106) 
ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และ
การคลอด 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(n=100) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n=6) 

𝓧𝟐 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ปัญหาสุขภาพทารก (n=102)       
ไม่มี 85 95.5 4 4.5 - 0.168a 
มี 11 84.6 2 15.4   

วิธีการคลอด       
       คลอดธรรมชาติ 54 94.7 3 5.3 - 1.000 a 
       ผ่าคลอด 46 93.9 3 6.1   
การวางแผนในการมีบุตรครั้งนี้       
       วางแผน 59 96.7 2 3.3 - 0.398a 
       ไม่ได้วางแผน 41 91.1 4 8.9   
ความต้องการในการมีบุตรครั้งนี้       
       ต้องการ 92 94.8 5 5.2 - 0.421a 
       ไม่ต้องการ 8 88.9 1 11.1   
ความพร้อมในการมีบุตรครั้งนี้       
       พร้อม 94 96.9 3 3.1 - 0.008a 
       ไม่พร้อม 6 66.7 3 33.3   
ผู้ช่วยเหลือดูแลบุตรหลังคลอด       
       ไม่มี 21 95.5 1 4.5 - 1.000a 
       มี 79 94.0 5 6.0   
ยาท่ีได้รับระหว่างต้ังครรภ์       
       ไม่มี 6 100.0 0 0.0 - 1.000a 
       มี 94 94.0 6 6.0   

a = ใช้ค่าสถิติ Fisher’s exact test 

  จากตารางที่ 11 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการคลอด 
กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 ราย โดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher’s exact test พบว่า ความพร้อมในการมีบุตรครั้งนี้ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตารางท่ี 12 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
(n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(n=100) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n=6) 

𝓧𝟐 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ประเภทท่ีอยู่อาศัย (n=102)        
       บ้านตนเอง 52 92.9 4 7.1 - 0.688a 
       อ่ืน ๆ 44 95.7 2 4.3   
ลักษณะท่ีอยู่อาศัย (n=102)        
       บ้านเดี่ยว 29 96.7 1 3.3 - 1.000 a 
       อ่ืน ๆ 68 94.4 4 5.6   
จ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้าน (n=99)       
       ≤3  38 90.5 4 9.5 - 0.160 a 
       >3 56 98.2 1 1.8   
การมีคนในบ้านเป็นผู้สูบบุหรี่       
       ไม่มี 74 94.9 4 5.1 - 0.653a 
       มี 26 92.9 2 7.1   
ลักษณะสถานท่ีท างาน (n=82)       
       มีอากาศถ่ายเทสะดวก 70 94.6 4 5.4 - 1.000 a 
       ไม่มีอากาศถ่ายเท 8 100.0 0 0.0   
การมีเพื่อนร่วมงานสูบบุหรี่ (n=82)       
       ไม่มี 53 94.6 3 5.4 - 1.000a 
       มี 25 96.2 1 3.8   
เพื่อนร่วมงานท่ีสูบบุหรี่ในห้อง/สถานท่ี
ท างาน (n=82) 

      

       ไม่มี 75 94.9 4 5.1 - 1.000a 
       มี 3 100.0 0 0.0   
การได้รับควันบุหรี่ในระหว่างต้ังครรภ์
ถึงระยะคลอดบุตร 

      

       ไม่เคยได้รับ 39 97.5 1 2.5 - 0.405a 
       เคยได้รับ 61 92.4 5 7.6   
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด (n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(n=100) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n=6) 

𝓧𝟐 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ระยะเวลาโดยรวมท่ีได้รับควันบุหรี่        
      ไม่เคยได้รับเลย  39 97.5 1 2.5 - 0.405a 
      เคยได้รับ (≤30-60 นาที/วัน ) 61 92.4 5 7.6   
ความถี่ของการได้รับควันบุหรี่        
       น้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห์ 67 94.4 4 5.6 - 1.000a 
       1 วัน/สัปดาห์ ขึ้นไป 33 94.3 2 5.7   
ทราบถึงอันตรายท่ีเกิดจากการ 
ได้รับควันบุหรี่ 

      

       ไม่ทราบ 3 100.0 0 0.0 - 1.000a 
       ทราบ 97 94.2 6 5.8   
แหล่งข้อมูล (n=60)       

สื่อ เช่น โฆษณา โทรทัศน์ วารสาร  41 93.2 3 6.8 - 0.602a 
อ่ืน ๆ 14 87.5 2 12.5   

ค่าการดูดกลืนแสงกับความเข้มข้นของ 
โคตินิน (n=103) 

      

       <10 ไมโครโมลลิตร 5 71.4 2 28.6 - 0.052a 
       ≥10 ไมโครโมลลิตร 92 95.8 4 4.2   

a = ใช้ค่าสถิติ Fisher’s exact test 

 จากตารางที่ 12 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 ราย โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact 
test ยังไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
ตารางท่ี 13 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคม กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (n=106) 

ปัจจัยด้านจิตสังคม ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(n=100) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n=6) 

𝓧𝟐 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
แรงสนับสนุนทางสังคม       
       ต่ า 
       ปานกลาง–สูง 

10 
90 

90.9 
94.7 

1 
5 

9.1 
5.3 

- 0.491a 

a = ใช้ค่าสถิติ Fisher’s exact test 
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  จากตารางที่ 13 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านจิตสังคม กับภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 ราย โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า 
ปัจจัยด้านจิตสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 
ตารางท่ี 14 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณภาพชีวิต กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (n=106) 

ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิต ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(n=100) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n=6) 

𝓧𝟐 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย       
       ไม่ดี-ปานกลาง 33 84.6 6 15.4 - 0.002a 
       ด ี 67 100.0 0 0.0   
ระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ       
       ไม่ดี-ปานกลาง 22 88.0 3 12.0 - 0.142a 
       ด ี 78 96.3 3 3.7   
ระดับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม 

      

       ไม่ดี-ปานกลาง 46 92.0 4 8.0 - 0.418a 
       ด ี 54 96.4 2 3.6   
ระดับคุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม       
       ไม่ดี-ปานกลาง 48 88.9 6 11.1 - 0.027a 
       ด ี 52 100.0 0 0.0   
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม       
       ไม่ดี-ปานกลาง 29 87.9 4 12.1 - 0.074a 
       ด ี 71 97.3 2 2.7   

a = ใช้ค่าสถิติ Fisher’s exact test 

จากตารางที่ 14 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิต กับภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 ราย โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า 
ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย และระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 ตามล าดับ 
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ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ความแตกตา่ง 

ตารางท่ี 15 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านบุคคล กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
(n=106) 

ปัจจัยด้านบุคคล ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

  
n 

 
mean 

 
SD 

 
t/F 

 
p-value 

Significant 
pairwise 
comparison 

อายุ (ปี)       
น้อยกว่า 25 16 2.94 2.695 1.707 0.137  
25-35 61 4.13 3.519    
มากกว่า 35 29 5.00 4.166    

อาชีพ 
ไม่ประกอบอาชีพ 

 
16 

 
3.63 

 
3.403 

 
-0.673 

 
0.503 

 

ประกอบอาชีพ 90 4.29 3.676    
รายได้ตนเอง  

น้อยกว่า 10,000 
 
38 

 
4.87 

 
4.048 

 
1.436 

 
0.243 

 

10,000-20,000 37 4.16 3.132    
มากกว่า 20,000 31 4.39 3.584    

รายได้ครอบครัว (n=93)       
น้อยกว่า 20,000 38 4.05 3.320 0.029 0.972  
20,000–40,000 23 4.17 3.822    
มากกว่า 40,000 32 3.94 3.793    

ความเพียงพอของรายได้ 
เพียงพอ 

 
86 

 
3.72 

 
3.373 

 
-2.844 

 
0.005 

 

     ไม่เพียงพอ 20 6.20 4.073    
ระดับการศึกษา       

ต่ ากว่าปริญญาตรี 51 4.31 3.658 0.340 0.734  
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 55 4.07 3.630    

สิทธิการรักษาพยาบาล       
ไม่มี 21 4.48 3.600 0.404 0.687  
มี 85 4.12 3.653    

สถานภาพสมรส       
อยู่ด้วยกัน 101 4.11 3.603 -1.018 0.311  
แยกทางกัน 5 5.80 4.207    
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  จากตารางที่ 15 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านบุคคล กับคะแนน
เฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยใช้สถิติ Independent sample t-test และ One-way 
ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ 
Games-Howell ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 รายพบว่า ค่าเฉลี่ยของความเพียงพอของรายได้ กับ
คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ไม่เพียงพอ มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสูงกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่มีรายได้เพียงพอ 
 
ตารางท่ี 16 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการคลอด กับ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (n=106) 
ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และ
การคลอด 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

 
n 

 
mean 

 
SD 

 
t/F 

 
p-value 

Significant 
pairwise 
comparison 

การมีโรคทางกาย       
ไม่มี 90 4.13 3.611 -0.371 0.711  
มี 16 4.50 3.830    

จ านวนครั้งของการต้ังครรภ์       
ตั้งครรภ์ครั้งแรก 49 3.67 3.171 -1.384 0.169  
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป 57 4.63 3.953    

จ านวนการแท้งบุตร       
ไม่เคยแท้งบุตร 76 4.03 3.777 -0.732 0.466  
เคยแท้งบุตร 30 4.60 3.244    

จ านวนบุตรปัจจุบัน (n=103)       
บุตร 1 คน 61 3.57 3.227 -1.978 0.052  
บุตรตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 42 5.07 4.11    

การฝากครรภ์       
ครบ 99 4.22 3.716 0.571 0.583  
ไม่ครบ 7 3.71 2.138    

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์       
ไม่มี 84 3.87 3.590 -1.791 0.076  
มี 22 5.41 3.594    
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการ
คลอด กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (n=106) 
ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และ
การคลอด 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 
n 

 
mean 

 
SD 

 
t/F 

 
p-value 

Significant 
pairwise 
comparison 

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างคลอด       
ไม่มี 95 4.20 3.703 0.094 0.925  
มี 11 4.09 3.048    

ปัญหาแทรกซ้อนหลังคลอด       
ไม่มี 99 4.17 3.709 -0.180 0.857  
มี 7 4.43 2.370    

ปัญหาสุขภาพทารก       
ไม่มี 90 4.04 3.591 -0.970 0.334  
มี 16 5.00 3.847    

วิธีการคลอด       
คลอดธรรมชาติ 57 4.18 3.581 -0.040 0.968  
ผ่าคลอด 49 4.20 3.719    

การวางแผนในการมีบุตรครั้งนี้       
วางแผน 61 3.64 3.488 -1.835 0.069  
ไม่ได้วางแผน 45 4.93 3.720    

ความต้องการในการมีบุตรครั้งนี้       
ต้องการ 97 4.14 3.577 -0.412 0.682  
ไม่ต้องการ 9 4.67 4.359    

ความพร้อมในการมีบุตรครั้งนี้       
พร้อม 97 4.01 3.399 -1.138 0.286  
ไม่พร้อม 9 6.11 5.442    

ผู้ช่วยเหลือดูแลบุตรหลังคลอด       
ไม่มี 22 3.91 3.351 -0.404 0.687  
มี 84 4.26 3.713    

ยาท่ีได้รับระหว่างต้ังครรภ์       
ไม่มี 6 4.33 2.733 0.100 0.920  
มี 100 4.18 3.686    
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  จากตารางที่ 16 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง ปัจจัยด้านสุขภาพ การ
ตั้งครรภ์และการคลอด กับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยใช้สถิติ Independent 
sample t-test ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 รายพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ
 
ตารางท่ี 17 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด (n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

  
n 

 
mean 

 
SD 

 
t/F 

 
p-value 

Significant 
pairwise 
comparison 

ประเภทท่ีอยู่อาศัย (n=102)       
บ้านตนเอง 56 4.77 3.866 1.654 0.101  
อ่ืน ๆ 46 3.59 3.215    

ลักษณะท่ีอยู่อาศัย (n=102)       
บ้านเดี่ยว 30 4.27 3.695 0.111 0.911  
อ่ืน ๆ  72 4.18 3.498    

จ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้าน       
น้อยกว่า 4 คน 42 4.57 3.521 1.144 0.323   
4-6 คน 43 3.67 3.407    
มากกว่า 6 คน 14 5.14 4.400    

การมีคนในบ้านสูบบุหรี่       
ไม่มี 78 4.37 3.479 0.866 0.388  
มี 28 3.68 4.037    

บริเวณท่ีผู้สูบบุหรี่ใช้สูบบุหรี่
เป็นประจ า (n=28) 

      

นอกบ้าน 25 3.40 3.742 1.056 0.301  
ในบ้าน 3 6.00 6.557    

ลักษณะสถานท่ีท างาน 
(n=82) 

      

มีอากาศถ่ายเทสะดวก 74 4.32 3.668 0.798 0.427  
ไม่มีอากาศถ่ายเท 8 3.25 3.012    
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

การมีเพื่อนร่วมงานสูบบุหรี่ 
(n=82) 

      

ไม่มี 56 4.34 3.604 0.439 0.662  
มี 26 3.96 3.671    

เพื่อนร่วมงานท่ีสูบบุหรี่ใน
ห้อง/สถานท่ีท างาน (n=82) 

      

ไม่มี 79 4.25 3.639 -0.431 0.667  
มี 3 3.33 3.055    

การได้รับควันบุหรี่ในระหว่าง 
ต้ังครรภ์ถึงระยะคลอดบุตร 

      

ไม่เคยได้รับ 40 3.50 3.121 -1.531 0.129  
เคยได้รับ 66 4.61 3.867    

ระยะเวลาโดยรวมท่ีได้รับควันบุหรี่        
0 นาที/วัน 40 3.50 3.121 2.276 0.108  
น้อยกว่า 30 นาที/วัน 60 4.40 3.805    
30–60 นาที/วัน 6 6.67 4.227    

ความถี่ของการได้รับควันบุหรี่        
0 วัน/สัปดาห์ 40 3.50 3.121 1.809 0.133  
น้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห์ 31 5.00 4.091    
1-2 วัน/สัปดาห์ 16 3.50 3.367    
3-4 วัน/สัปดาห์ 9 3.44 2.698    
5-7 วัน/สัปดาห์ 10 6.20 4.467    

การทราบถึงอันตรายท่ีเกิด
จากการได้รับควันบุหรี่ 

      

ไม่ทราบ 3 7.00 1.000 4.255 0.014  
ทราบ 103 4.11 3.646    
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

ค่าการดูดกลืนแสงกับความเข้มข้นของ 
โคตินิน (n=103) 

      

0 ไมโครโมลลิตร (1) 7 4.57 5.381 0.746 0.539  
10 ไมโครโมลลิตร (2) 51 4.45 3.337    
25 ไมโครโมลลิตร (3) 35 3.51 3.248    
50 ไมโครโมลลิตร (4) 10 5.40 5.082    

 
  จากตารางที่ 17 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่
มือสอง กับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยใช้สถิติ Independent sample t-test และ 
One-way ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, 
Gabriel หรือ Games-Howell ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 รายพบว่า ค่าเฉลี่ยของการทราบถึง
อันตรายที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่ กับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ทราบถึงอันตรายที่เกิดจากการได้รับควัน
บุหรี่ มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่าไม่ทราบ 
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ตารางท่ี 18 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคม กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
(n=106) 

ปัจจัยด้านจิตสังคม ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

แรงสนับสนุนทางสังคม       
          ต่ า (1) 
          ปานกลาง (2) 
          สูง (3) 

11 
84 
11 

6.36 
4.11 
2.64 

3.295 
3.584 
3.585 

3.126 0.048  (1) VS (3) 

 
  จากตารางที่ 18 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคม กับ
คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยใช้สถิติ One-way ANOVA และเปรียบเทียบความ
แตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-Howell ของกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 106 รายพบว่า ค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม กับคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมต่ า มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมสูง 
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ตารางท่ี 19 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านบุคคล กับคุณภาพชีวิตโดยรวม 
(n=106) 

ปัจจัยด้านบุคคล คุณภาพชีวิตโดยรวม 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

อายุ (ปี)       
น้อยกว่า 25 16 98.44 10.991 1.589 0.209  
25-35 61 101.23 9.218    
มากกว่า 35 29 97.52 10.329    

อาชีพ 
ไม่ประกอบอาชีพ 

 
16 

 
100.69 

 
11.831 

 
0.393 

 
0.695 

 

ประกอบอาชีพ 90 99.63 9.533    
รายได้ตนเอง  

น้อยกว่า 10,000 
 
38 

 
98.61 

 
12.284 

 
0.671 

 
0.514 

 

10,000-20,000 37 99.65 7.653    
มากกว่า 20,000 31 101.42 8.899    

รายได้ครอบครัว (n=93)       
น้อยกว่า 20,000 38 99.82 8.788 0.140 0.869  
20,000–40,000 23 101.04 9.339    
มากกว่า 40,000 32 99.91 9.979    

ความเพียงพอของรายได้ 
เพียงพอ 

 
86 

 
101.13 

 
8.956 

 
3.000 

 
0.003 

 

ไม่เพียงพอ 20 94.05 11.637    
ระดับการศึกษา       

ต่ ากว่าปริญญาตรี 51 99.65 10.301 -0.146 0.885  
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 55 99.93 9.522    

สิทธิการรักษาพยาบาล       
ไม่มี 21 98.05 10.609 -0.905 0.368  
มี 85 100.22 9.681    

สถานภาพสมรส       
อยู่ด้วยกัน 101 99.86 90718 0.322 0.748  
แยกทางกัน 5 98.40 13.686    

 



 

 

71 

  จากตารางที่ 19 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านบุคคล กับคะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยใช้สถิติ Independent sample t-test และ One-way ANOVA 
และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-
Howell ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 รายพบว่า ค่าเฉลี่ยของความเพียงพอของรายได้ กับคะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีรายได้เพียงพอ มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ไม่
เพียงพอ 
  
ตารางท่ี 20 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการคลอด กับ
คุณภาพชีวิตโดยรวม (n=106) 
ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และ
การคลอด 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 

 
n 

 
mean 

 
SD 

 
t/F 

 
p-value 

Significant 
pairwise 
comparison 

การมีโรคทางกาย       
ไม่มี 90 100.40 10.080 1.514 0.133  
มี 16 96.38 7.915    

จ านวนครั้งของการต้ังครรภ์       
ตั้งครรภ์ครั้งแรก 49 100.22 9.816 0.417 0.678  
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป 57 99.42 9.966    

จ านวนการแท้งบุตร       
ไม่เคยแท้งบุตร 76 99.32 10.474 -0.791 0.431  
เคยแท้งบุตร 30 101.00 8.124    

จ านวนบุตรปัจจุบัน (n=103)       

บุตร 1 คน 61 100.57 9.549 1.186 0.238  
บุตรตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 42 98.21 10.445    

การฝากครรภ์       
ครบ 99 100.17 9.778 1.498 0.137  
ไม่ครบ 7 94.43 10.147    

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์       
ไม่มี 84 99.23 10.399 -1.425 0.161  
มี 22 101.95 7.234    
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ตารางท่ี 20 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการ
คลอด กับคุณภาพชีวิตโดยรวม (n=106) 
ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และ
การคลอด 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 
 
n 

 
mean 

 
SD 

 
t/F 

 
p-value 

Significant 
pairwise 
comparison 

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างคลอด       
ไม่มี 95 99.64 10.290 -0.810 0.426  
มี 11 101.09 4.784    

ปัญหาแทรกซ้อนหลังคลอด       
ไม่มี 99 99.69 9.908 -0.413 0.680  
มี 7 101.29 9.708    

ปัญหาสุขภาพทารก       
ไม่มี 90 99.42 10.099 -0.916 0.362  
มี 16 101.88 8.342    

วิธีการคลอด       
คลอดธรรมชาติ 57 100.18 10.110 0.430 0.668  
ผ่าคลอด 49 99.35 9.641    

การวางแผนในการมีบุตรครั้งนี้       
วางแผน 61 101.38 9.254 1.953 0.054  
ไม่ได้วางแผน 45 97.64 10.340    

ความต้องการในการมีบุตรครั้งนี้       
ต้องการ 97 99.86 9.617 0.216 0.830  
ไม่ต้องการ 9 99.11 12.850    

ความพร้อมในการมีบุตรครั้งนี้       
พร้อม 97 100.30 9.315 1.754 0.082  
ไม่พร้อม 9 94.33 14.053    

ผู้ช่วยเหลือดูแลบุตรหลังคลอด       
ไม่มี 22 100.00 10.277 0.110 0.912  
มี 84 99.74 9.808    

ยาท่ีได้รับระหว่างต้ังครรภ์       
ไม่มี 6 101.00 7.589 0.308 0.759  
มี 100 99.72 10.003    
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  จากตารางที่ 20 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ การ
ตั้งครรภ์และการคลอด กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยใช้สถิติ Independent sample 
t-test ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 รายพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 21 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม (n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง คุณภาพชีวิตโดยรวม 

  
n 

 
mean 

 
SD 

 
t/F 

 
p-value 

Significant 
pairwise 
comparison 

ประเภทท่ีอยู่อาศัย (n=102)        
บ้านตนเอง 56 99.52 10.027 -0.434 0.665  
อ่ืน ๆ 46 100.37 9.646    

ลักษณะท่ีอยู่อาศัย (n=102)        
บ้านเดี่ยว 30 98.17 10.774 -1.181 0.241  
อ่ืน ๆ  72 100.58 8.806    

จ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้าน       
น้อยกว่า 4 คน 42 99.31 9.256 0.552 0.578  
4-6 คน 43 100.35 9.890    
มากกว่า 6 คน 14 97.14 12.253    

การมีคนในบ้านเป็นผู้สูบบุหรี่       
ไม่มี 78 100.22 9.595 0.740 0.461  
มี 28 98.61 10.647    

บริเวณท่ีผู้สูบบุหรี่ใช้สูบบุหรี่เป็น
ประจ า(n=28) 

      

นอกบ้าน 25 100.48 8.191 -1.682 0.228  
ในบ้าน 3 83.00 17.776    

ลักษณะสถานท่ีท างาน (n=82)       
มีอากาศถ่ายเทสะดวก 74 99.77 9.211 0.557 0.579  
ไม่มีอากาศถ่ายเท 8 97.88 8.493    

การมีเพื่อนร่วมงานสูบบุหรี่ (n=82)       
ไม่มี 56 99.41 9.216 -0.253 0.801  
มี 26 99.96 9.049    
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับ
คุณภาพชีวิตโดยรวม (n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง คุณภาพชีวิตโดยรวม 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

เพื่อนร่วมงานท่ีสูบบุหรี่ใน
ห้อง/สถานท่ีท างาน (n=82) 

      

ไม่มี 79 99.52 9.272 0.337 0.737  
มี 3 101.33 2.082    

การได้รับควันบุหรี่ในระหว่าง 
ต้ังครรภ์ถึงระยะคลอดบุตร 

      

ไม่เคยได้รับ 40 101.30 8.979 1.229 0.222  
เคยได้รับ 66 98.88 10.313    

ระยะเวลาโดยรวมท่ีได้รับควันบุหรี่        
0 นาที/วัน 40 101.30 8.979 2.507 0.086  
น้อยกว่า 30 นาที/วัน 60 99.58 10.107    
30–60 นาที/วัน 6 91.83 10.572    

ความถี่ของการได้รับควันบุหรี่        
0 วัน/สัปดาห์ 40 101.30 8.979 1.545 0.195  
น้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห์ 31 100.00 10396    
1-2 วัน/สัปดาห์ 16 100.94 5.836    
3-4 วัน/สัปดาห์ 9 97.67 14.221    
5-7 วัน/สัปดาห์ 10 93.20 11.053    

การทราบถึงอันตรายท่ีเกิด
จากการได้รับควันบุหรี่ 

      

ไม่ทราบ 3 88.67 10.693 -2.392 0.019  
ทราบ 103 100.17 9.622    

ค่าการดูดกลืนแสงกับความเข้มข้นของ
โคตินิน (n=103) 

      

0 ไมโครโมลลิตร  7 101.86 19.178 0.246 0.863  
10 ไมโครโมลลิตร  51 100.18 7.101    
25 ไมโครโมลลิตร  35 99.37 9.819    
50 ไมโครโมลลิตร  10 96.70 13.744    
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  จากตารางที่ 21 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่
มือสอง กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยใช้สถิติ Independent sample t-test และ 
One-way ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, 
Gabriel หรือ Games-Howell ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 รายพบว่า ค่าเฉลี่ยของการทราบถึง
อันตรายที่เกิดจาการได้รับควันบุหรี่ กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ทราบ มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต
โดยรวมสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ทราบ 
 
ตารางท่ี 22 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคม กับคุณภาพชีวิตโดยรวม 
(n=106) 

ปัจจัยด้านจิตสังคม คุณภาพชีวิตโดยรวม 

  
n 

 
mean 

 
SD 

 
t/F 

 
p-value 

Significant 
pairwise 
comparison 

แรงสนับสนุนทางสังคม       
          ต่ า (1) 
          ปานกลาง (2) 
          สูง (3) 

11 
84 
11 

90.18 
99.40 
112.36 

8.658 
8.593 
7.474 

19.163 <0.001 (1) VS (2) 
(1) VS (3) 
(2) VS (3) 

 
 จากตารางที่ 22 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคม กับ
คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยใช้สถิต ิOne-way ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่าง
รายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-Howell ของกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 106 รายพบว่า ค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม 
มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม
สูงมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
และ กลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมปาน
กลาง มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า 
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ตารางท่ี 23 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านบุคคล กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
(n=106) 

ปัจจัยด้านบุคคล คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

อายุ (ปี)       
น้อยกว่า 25 16 27.13 3.052 0.951 0.390  
25-35 61 27.26 2.857    
มากกว่า 35 29 26.34 3.188    

อาชีพ 
ไม่ประกอบอาชีพ 

 
16 

 
27.06 

 
2.863 

 
0.104 

 
0.917 

 

  ประกอบอาชีพ 90 26.98 3.013    
รายได้ตนเอง  

น้อยกว่า 10,000 
 
38 

 
26.45 

 
3.477 

 
0.990 

 
0.375 

 

10,000-20,000 37 27.32 2.625    
มากกว่า 20,000 31 27.26 2.695    

รายได้ครอบครัว (n=93)       
น้อยกว่า 20,000 38 27.11 2.628 0.018 0.982  
20,000–40,000 23 27.13 3.079    
มากกว่า 40,000 32 27.00 2.817    

ความเพียงพอของรายได้ 
เพียงพอ 

 
86 

 
27.34 

 
2.677 

 
2.550 

 
0.012 

 

ไม่เพียงพอ 20 25.50 3.749    
ระดับการศึกษา       

ต่ ากว่าปริญญาตรี 51 27.04 2.807 0.161 0.872  
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 55 26.95 3.153    

สิทธิการรักษาพยาบาล       
ไม่มี 21 26.57 2.675 -0.719 0.474  
มี 85 27.09 3.054    

สถานภาพสมรส       
อยู่ด้วยกัน 101 27.00 2.912 0.146 0.884  
แยกทางกัน 5 26.80 4.550    
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  จากตารางที่ 23 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านบุคคล กับคะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย โดยใช้สถิติ Independent sample t-test และ One-way 
ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ 
Games-Howell ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 รายพบว่า ค่าเฉลี่ยของความเพียงพอของรายได้ กับ
คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้เพียงพอ มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย สูงกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีรายได้ไม่เพียงพอ 
 
ตารางท่ี 24 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการคลอด กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย (n=106) 
ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และ
การคลอด 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 

 
n 

 
mean 

 
SD 

 
t/F 

 
p-value 

Significant 
pairwise 
comparison 

การมีโรคทางกาย       
ไม่มี 90 27.08 2.984 0.713 0.477  
มี 16 26.50 2.989    

จ านวนครั้งของการต้ังครรภ์       
ตั้งครรภ์ครั้งแรก 49 27.22 3.274 0.748 0.456  
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป 57 26.79 2.711    

จ านวนการแท้งบุตร       
ไม่เคยแท้งบุตร 76 26.88 3.154 -0.598 0.551  
เคยแท้งบุตร 30 27.27 2.504    

จ านวนบุตรปัจจุบัน (n=103)       
บุตร 1 คน 61 27.25 3.075 1.327 0.187  
บุตรตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 42 26.45 2.839    

การฝากครรภ์       
ครบ 99 27.10 2.943 1.443 0.152  
ไม่ครบ 7 25.43 3.259    

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์       
ไม่มี 84 26.71 3.134 -1.889 0.062  
มี 22 28.05 2.011    
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ตารางท่ี 24 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการ
คลอด กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย (n=106) 
ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และ
การคลอด 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
 
n 

 
mean 

 
SD 

 
t/F 

 
p-value 

Significant 
pairwise 
comparison 

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างคลอด       
ไม่มี 95 26.89 3.086 -0.973 0.333  
มี 11 27.82 1.662    

ปัญหาแทรกซ้อนหลังคลอด       
ไม่มี 99 26.95 3.008 -0.532 0.596  
มี 7 27.57 2.637    

ปัญหาสุขภาพทารก       
ไม่มี 90 26.89 3.059 -0.833 0.407  
มี 16 27.56 2.476    

วิธีการคลอด       
คลอดธรรมชาติ 57 26.96 2.988 -0.095 0.924  
ผ่าคลอด 49 27.02 2.996    

การวางแผนในการมีบุตรครั้งนี้       
วางแผน 61 27.25 2.820 1.028 0.306  
ไม่ได้วางแผน 45 26.64 3.178    

ความต้องการในการมีบุตรครั้งนี้       
ต้องการ 97 27.06 2.940 0.808 0.421  
ไม่ต้องการ 9 26.22 3.456    

ความพร้อมในการมีบุตรครั้งนี้       
พร้อม 97 27.20 2.864 2.382 0.019  
ไม่พร้อม 9 24.78 3.456    

ผู้ช่วยเหลือดูแลบุตรหลังคลอด       
ไม่มี 22 26.86 3.536 -0.224 0.824  
มี 84 27.02 2.837    

ยาท่ีได้รับระหว่างต้ังครรภ์       
ไม่มี 6 27.83 2.714 0.712 0.478  
มี 100 26.94 2.998    
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  จากตารางที่ 24 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ การ
ตั้งครรภ์และการคลอด กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย โดยใช้สถิติ Independent 
sample t-test ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 รายพบว่า ค่าเฉลี่ยของความพร้อมในการมีบุตรครั้งนี้ 
กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่พร้อม มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ไม่พร้อม 
 
ตารางท่ี 25 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพกาย (n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

ประเภทท่ีอยู่อาศัย (n=102)        
บ้านตนเอง 56 26.89 3.120 -0.475 0.636  
อ่ืน ๆ 46 27.17 2.783    

ลักษณะท่ีอยู่อาศัย (n=102)        
บ้านเดี่ยว 30 26.47 3.181 -1.203 0.232  
อ่ืน ๆ  72 27.22 2.764    

จ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้าน       
น้อยกว่า 4 คน 42 26.81 3.046 0.408 0.666  
4-6 คน 43 27.12 3.072    
มากกว่า 6 คน 14 26.29 2.920    

การมีคนในบ้านเป็นผู้สูบบุหรี่       
ไม่มี 78 26.99 3.009 -0.019 0.985  
มี 28 27.00 2.944    

บริเวณท่ีผู้สูบบุหรี่ใช้สูบบุหรี่
เป็นประจ า (n=28) 

      

นอกบ้าน 25 27.44 2.485 -2.494 0.019  
ในบ้าน 3 23.33 4.509    

ลักษณะสถานท่ีท างาน 
(n=82) 

      

มีอากาศถ่ายเทสะดวก 74 26.95 2.813 -0.758 0.450  
ไม่มีอากาศถ่ายเท 8 27.75 3.196    
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ตารางท่ี 25 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย (n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

การมีเพื่อนร่วมงานสูบบุหรี่ 
(n=82) 

      

ไม่มี 56 26.82 2.899 -0.949 0.346  
มี 26 27.46 2.716    

เพื่อนร่วมงานท่ีสูบบุหรี่ใน
ห้อง/สถานท่ีท างาน (n=82) 

      

ไม่มี 79 27.00 2.873 0.397 0.693  
มี 3 27.67 2.082    

การได้รับควันบุหรี่ในระหว่าง 
ต้ังครรภ์ ถึงระยะคลอดบุตร 

      

ไม่เคยได้รับ 40 27.15 2.537 0.427 0.670  
เคยได้รับ 66 26.89 3.230    

ระยะเวลาโดยรวมท่ีได้รับควันบุหรี่        
0 นาที/วัน 40 27.15 2.537 0.812 0.447  
น้อยกว่า 30 นาที/วัน 60 27.03 3.221    
30–60 นาที/วัน 6 25.50 3.271    

ความถี่ของการได้รับควันบุหรี่        
0 วัน/สัปดาห์ 40 27.15 2.537 0.572 0.684  
น้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห์ 31 27.06 3.425    
1-2 วัน/สัปดาห์ 16 27.38 1.962    
3-4 วัน/สัปดาห์ 9 26.78 3.962    
5-7 วัน/สัปดาห์ 10 25.70 3.713    

การทราบถึงอันตรายท่ีเกิด
จากการได้รับควันบุหรี่ 

      

ไม่ทราบ 3 23.67 2.082 -1.989 0.049  
ทราบ 103 27.09 2.951    
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ตารางท่ี 25 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย (n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

ค่าการดูดกลืนแสงกับความเข้มข้น
ของโคตินิน (n=103) 

      

0 ไมโครโมลลิตร  7 28.14 4.880 0.540 0.661  
10 ไมโครโมลลิตร  51 27.18 2.321    
25 ไมโครโมลลิตร  35 26.63 3.040    
50 ไมโครโมลลิตร  10 26.10 3.872    

   
  จากตารางที่ 25 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่
มือสอง กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย โดยใช้สถิติ Independent sample t-test 
และ One-way ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี 
LSD, Gabriel หรือ Games-Howell ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 รายพบว่า ค่าเฉลี่ยของบริเวณที่ผู้
สูบบุหรี่ใช้สูบบุหรี่เป็นประจ า และค่าเฉลี่ยของการทราบถึงอันตรายที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่ กับ
คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ผู้สูบบุหรี่สูบนอกบ้านมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย สูงกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ผู้สูบบุหรี่สูบในบ้าน และ กลุ่มตัวอย่างที่ทราบถึงอันตรายที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่ 
มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ทราบ 
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ตารางท่ี 26 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
กาย (n=106) 

ปัจจัยด้านจิตสังคม คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

แรงสนับสนุนทางสังคม       
          ต่ า (1) 
          ปานกลาง (2) 
          สูง (3) 

11 
84 
11 

25.09 
26.77 
30.55 

2.700 
2.765 
2.018 

12.570 <0.001 (1) VS (3) 
(2) VS (3) 

 
  จากตารางที่ 26 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคม กับ
คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย โดยใช้สถิติ One-way ANOVA และเปรียบเทียบความ
แตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-Howell ของกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 106 รายพบว่า ค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพกาย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมสูงมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี แรง
สนับสนุนทางสังคมปานกลาง และ กลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า 
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ตารางท่ี 27 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านบุคคล กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
(n=106) 

ปัจจัยด้านบุคคล คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

อายุ (ปี)       
น้อยกว่า 25 16 23.63 3.384 0.991 0.375  

      25-35 61 24.59 2.526    
มากกว่า 35 29 24.10 2.304    

อาชีพ 
ไม่ประกอบอาชีพ 

 
16 

 
24.69 

 
3.260 

 
0.623 

 
0.535 

 

ประกอบอาชีพ 90 24.24 2.496    
รายได้ตนเอง  

น้อยกว่า 10,000 
 
38 

 
23.89 

 
3.228 

 
0.729 

 
0.486 

 

10,000-20,000 37 24.41 2.074    
      มากกว่า 20,000 31 24.71 2.341    
รายได้ครอบครัว (n=93)       

น้อยกว่า 20,000 38 24.29 2.426 0.058 0.944  
20,000–40,000 23 24.26 2.667    
มากกว่า 40,000 32 24.47 2.700    

ความเพียงพอของรายได้ 
เพียงพอ 

 
86 

 
24.62 

 
2.421 

 
2.557 

 
0.012 

 

ไม่เพียงพอ 20 23.00 3.044    
ระดับการศึกษา       

ต่ ากว่าปริญญาตรี 51 24.24 2.695 0.756 0.775  
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 55 24.38 2.557    

สิทธิการรักษาพยาบาล       
ไม่มี 21 24.24 3.270 -0.143 0.887  
มี 85 24.33 2.447    

สถานภาพสมรส       
อยู่ด้วยกัน 101 24.41 2.527 1.691 0.094  
แยกทางกัน 5 22.40 3.847    
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  จากตารางที่ 27 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านบุคคล กับคะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ โดยใช้สถิติ Independent sample t-test และ One-way ANOVA 
และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-
Howell ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 รายพบว่า ค่าเฉลี่ยของความเพียงพอของรายได้ กับคะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีรายได้เพียงพอ มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ไม่
เพียงพอ 
 
ตารางท่ี 28 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการคลอด กับ
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (n=106) 
ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และ
การคลอด 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

 
n 

 
mean 

 
SD 

 
t/F 

 
p-value 

Significant 
pairwise 
comparison 

การมีโรคทางกาย       
ไม่มี 90 24.49 2.703 1.674 0.097  
มี 16 23.31 1.778    

จ านวนครั้งของการต้ังครรภ์       
ตั้งครรภ์ครั้งแรก 49 24.22 2.995 -0.309 0.758  
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป 57 24.39 2.258    

จ านวนการแท้งบุตร       
ไม่เคยแท้งบุตร 76 24.18 2.779 -0.796 0.428  
เคยแท้งบุตร 30 24.63 2.141    

จ านวนบุตรปัจจุบัน (n=103)       
บุตร 1 คน 61 24.25 2.773 -0.030 0.976  
บุตรตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 42 24.26 2.379    

การฝากครรภ์       
ครบ 99 24.44 2.564 2.001 0.048  
ไม่ครบ 7 22.43 2.760    

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์       
ไม่มี 84 24.24 2.745 -0.562 0.575  
มี 22 24.59 2.062    
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ตารางท่ี 28 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการ
คลอด กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (n=106) 
ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และ
การคลอด 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
 
n 

 
mean 

 
SD 

 
t/F 

 
p-value 

Significant 
pairwise 
comparison 

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างคลอด       
ไม่มี 95 24.28 2.735 -0.592 0.559  
มี 11 24.55 1.128    

ปัญหาแทรกซ้อนหลังคลอด       
ไม่มี 99 24.30 2.648 -0.122 0.903  
มี 7 24.43 2.225    

ปัญหาสุขภาพทารก       
ไม่มี 90 24.24 2.645 -0.623 0.535  
มี 16 24.69 2.469    

วิธีการคลอด       
คลอดธรรมชาติ 57 24.33 2.824 0.093 0.926  
ผ่าคลอด 49 24.29 2.372    

การวางแผนในการมีบุตรครั้งนี้       
วางแผน 61 24.74 2.496 1.983 0.050  
ไม่ได้วางแผน 45 23.73 2.683    

ความต้องการในการมีบุตรครั้งนี้       
ต้องการ 97 24.39 2.544 1.041 0.300  
ไม่ต้องการ 9 23.44 3.321    

ความพร้อมในการมีบุตรครั้งนี้       
พร้อม 97 24.45 2.554 1.862 0.065  
ไม่พร้อม 9 22.78 2.906    

ผู้ช่วยเหลือดูแลบุตรหลังคลอด       
ไม่มี 22 24.41 2.737 0.196 0.845  
มี 84 24.29 2.596    

ยาท่ีได้รับระหว่างต้ังครรภ์       
ไม่มี 6 24.50 1.871 0.181 0.856  
มี 100 24.30 2.657    
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  จากตารางที่ 28 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ การ
ตั้งครรภ์และการคลอด กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ โดยใช้สถิติ Independent 
sample t-test ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 รายพบว่า ค่าเฉลี่ยของการฝากครรภ์ และ การวางแผน
ในการมีบุตรครั้งนี้ กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ฝากครรภ์ครบ มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ สูง
กว่ากลุ่มตัวอย่างที่ฝากครรภ์ไม่ครบ และกลุ่มตัวอย่างที่วางแผนในการมีบุตรครั้งนี้ มีคะแนนเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้วางแผนในการมีบุตรครั้งนี้ 
 
ตารางท่ี 29 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจ (n=106) 
ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

  
n 

 
mean 

 
SD 

 
t/F 

 
p-value 

Significant 
pairwise 
comparison 

ประเภทท่ีอยู่อาศัย (n=102)        
บ้านตนเอง 56 24.04 2.586 -1.206 0.231  
อ่ืน ๆ 46 24.65 2.549    

ลักษณะท่ีอยู่อาศัย (n=102)        
บ้านเดี่ยว 30 23.70 2.769 -1.560 0.122  
อ่ืน ๆ  72 24.57 2.477    

จ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้าน       
น้อยกว่า 4 คน 42 24.24 2.694 2.443 0.092  
4-6 คน 43 24.60 2.280    
มากกว่า 6 คน 14 22.86 3.035    

การมีคนในบ้านเป็นผู้สูบบุหรี่       
ไม่มี 78 24.49 2.627 1.159 0.249  
มี 28 23.82 2.554    

บริเวณท่ีผู้สูบบุหรี่ใช้สูบ
บุหรี่เป็นประจ า(n=28) 

      

นอกบ้าน 25 24.24 2.047 -2.804 0.009  
ในบ้าน 3 20.33 4.163    
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ตารางท่ี 29 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับ
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

ลักษณะสถานท่ีท างาน 
(n=82) 

      

มีอากาศถ่ายเทสะดวก 74 24.28 2.424 0.599 0.551  
ไม่มีอากาศถ่ายเท 8 23.75 2.053    

การมีเพื่อนร่วมงานสูบบุหรี่ 
(n=82) 

      

ไม่มี 56 24.30 2.404 0.398 0.691  
มี 26 24.08 2.382    

เพื่อนร่วมงานท่ีสูบบุหรี่ใน
ห้อง/สถานท่ีท างาน (n=82) 

      

ไม่มี 79 24.24 2.430 -0.880 0.382  
มี 3 24.00 0.000    

การได้รับควันบุหรี่ในระหว่าง 
ต้ังครรภ์ถึงระยะคลอดบุตร 

      

ไม่เคยได้รับ 40 24.83 2.194 1.587 0.115  
เคยได้รับ 66 24.00 2.807    

ระยะเวลาโดยรวมท่ีได้รับควันบุหรี่        
0 นาที/วัน 40 24.83 2.194 2.147 0.122  
น้อยกว่า 30 นาที/วัน 60 24.13 2.690    
30–60 นาที/วัน 6 22.67 3.830    

ความถี่ของการได้รับควันบุหรี่        
0 วัน/สัปดาห์ 40 24.83 2.194 1.459 0.220  
น้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห์ 31 24.48 2.706    
1-2 วัน/สัปดาห์ 16 24.06 2.081    
3-4 วัน/สัปดาห์ 9 23.44 4.003    
5-7 วัน/สัปดาห์ 10 22.90 2.923    
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ตารางท่ี 29 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับ
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

การทราบถึงอันตรายท่ีเกิด
จากการได้รับควันบุหรี่ 

      

ไม่ทราบ 3 20.67 3.055 -2.512 0.014  
ทราบ 103 24.42 2.538    

ค่าการดูดกลืนแสงกับความเข้มข้นของ 
โคตินิน (n=103) 

      

0 ไมโครโมลลิตร  7 24.86 3.805 1.066 0.388  
10 ไมโครโมลลิตร  51 24.65 2.096    
25 ไมโครโมลลิตร  35 23.74 2.442    
50 ไมโครโมลลิตร  10 23.90 4.067    

 
  จากตารางที่ 29 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่
มือสอง กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ โดยใช้สถิติ Independent sample 
t-test และ One-way ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วย
วิธี LSD, Gabriel หรือ Games-Howell ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 รายพบว่า ค่าเฉลี่ยของบริเวณ
ที่ผู้สูบบุหรี่ใช้สูบเป็นประจ า กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการทราบถึงอันตรายที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่ กับคะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ผู้สูบบุหรี่สูบนอกบ้านมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ผู้สูบ
บุหรี่สูบในบ้าน และกลุ่มตัวอย่างที่ทราบถึงอันตรายที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่ มีคะแนนเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ทราบ 
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ตารางท่ี 30 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคม กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
(n=106) 

ปัจจัยด้านจิตสังคม คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

แรงสนับสนุนทางสังคม       
          ต่ า (1) 
          ปานกลาง (2) 
          สูง (3) 

11 
84 
11 

22.36 
24.26 
26.64 

3.075 
2.271 
3.042 

8.486 <0.001 (1) VS (2) 
(1) VS (3) 
(2) VS (3) 

 
  จากตารางที่ 30 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคม กับ
คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ โดยใช้สถิติ One-way ANOVA และเปรียบเทียบความ
แตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-Howell ของกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 106 รายพบว่า ค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมสูงมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลางและ
กลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง มี
คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจสูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า 
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ตารางท่ี 31 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านบุคคล กับคุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม (n=106) 

ปัจจัยด้านบุคคล คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

อายุ (ปี)       
น้อยกว่า 25 16 11.13 1.821 1.188 0.309  
25-35 61 11.72 1.485    
มากกว่า 35 29 11.38 1.425    

อาชีพ 
ไม่ประกอบอาชีพ 

 
16 

 
11.50 

 
1.173 

 
-0.107 

 
0.915 

 

ประกอบอาชีพ 90 11.54 1.500    
รายได้ตนเอง  

 น้อยกว่า 10,000 
 
38 

 
11.24 

 
1.895 

 
1.786 

 
0.176 

 

 10,000-20,000 37 11.51 1.193    
 มากกว่า 20,000 31 11.94 1.315    

รายได้ครอบครัว (n=93)       
 น้อยกว่า 20,000 38 11.37 1.239 0.805 0.450  
 20,000–40,000 23 11.83 1.614    
 มากกว่า 40,000 32 11.69 1.595    

ความเพียงพอของรายได้ 
เพียงพอ 

 
86 

 
11.66 

 
1.419 

 
1.493 

 
0.148 

 

ไม่เพียงพอ 20 11.00 1.864    
ระดับการศึกษา       

ต่ ากว่าปริญญาตรี 51 11.35 1.610 0.425 0.231  
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 55 11.71 1.436    

สิทธิการรักษาพยาบาล       
ไม่มี 21 11.52 1.601 -0.046 0.963  
มี 85 11.54 1.516    

สถานภาพสมรส       
อยู่ด้วยกัน 101 11.54 1.466 0.119 0.911  
แยกทางกัน 5 11.40 2.702    
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  จากตารางที่ 31 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านบุคคล กับคะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยใช้สถิติ Independent sample t-test และ One-way ANOVA 
และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-
Howell ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 รายพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 32 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการคลอด กับ
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม (n=106) 
ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และ
การคลอด 

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

 
n 

 
mean 

 
SD 

 
t/F 

 
p-value 

Significant 
pairwise 
comparison 

การมีโรคทางกาย       
ไม่มี 90 11.54 1.508 0.107 0.915  
มี 16 11.50 1.673    

จ านวนครั้งของการต้ังครรภ์       
ตั้งครรภ์ครั้งแรก 49 11.55 1.473 0.083 0.934  
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป 57 11.53 1.582    

จ านวนการแท้งบุตร       
ไม่เคยแท้งบุตร 76 11.46 1.536 -0.828 0.409  
เคยแท้งบุตร 30 11.73 1.507    

จ านวนบุตรปัจจุบัน (n=103)       

บุตร 1 คน 61 11.66 1.482 1.058 0.292  
บุตรตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 42 11.33 1.572    

การฝากครรภ์       
ครบ 99 11.61 1.504 0.725 0.083  
ไม่ครบ 7 10.57 1.618    

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์       
ไม่มี 84 11.38 1.472 -2.101 0.038  
มี 22 12.14 1.612    

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างคลอด       
ไม่มี 95 11.54 1.549 -0.018 0.986  
มี 11 11.55 1.368    
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ตารางท่ี 32 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปจัจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการ
คลอด กับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสงัคม (n=106) 
ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และ
การคลอด 

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
 
n 

 
mean 

 
SD 

 
t/F 

 
p-value 

Significant 
pairwise 
comparison 

ปัญหาแทรกซ้อนหลังคลอด       
ไม่มี 99 11.52 1.528 -0.571 0.569  
มี 7 11.86 1.574    

ปัญหาสุขภาพทารก       
ไม่มี 90 11.46 1.470 -1.320 0.190  
มี 16 12.00 1.789    

วิธีการคลอด       
คลอดธรรมชาติ 57 11.49 1.733 -0.345 0.731  
ผ่าคลอด 49 11.59 1.257    

การวางแผนในการมีบุตรครั้งนี้       
วางแผน 61 11.79 1.439 1.985 0.050  
ไม่ได้วางแผน 45 11.20 1.590    

ความต้องการในการมีบุตรครั้งนี้       
ต้องการ 97 11.56 1.479 0.419 0.676  
ไม่ต้องการ 9 11.33 2.062    

ความพร้อมในการมีบุตรครั้งนี้       
พร้อม 97 11.60 1.426 0.883 0.401  
ไม่พร้อม 9 10.89 2.369    

ผู้ช่วยเหลือดูแลบุตรหลังคลอด       
ไม่มี 22 11.45 1.405 -0.286 0.775  
มี 84 11.56 1.563    

ยาท่ีได้รับระหว่างต้ังครรภ์       
ไม่มี 6 11.33 1.211 -0.336 0.737  
มี 100 11.55 1.546    
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  จากตารางที่ 32 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ การ
ตั้งครรภ์และการคลอด กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม โดยใช้สถิติ 
Independent sample t-test และ One-way ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post 
Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-Howell ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 ราย 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ และ การวางแผนในการมีบุตร กับคะแนนเฉลี่ย
ของคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ และกลุ่มตัวอย่างที่
วางแผนในการมีบุตรครั้งนี้ มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมสูงกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ได้วางแผนในการมีบุตร 
 
ตารางท่ี 33 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม (n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

ประเภทท่ีอยู่อาศัย (n=102)        
บ้านตนเอง 56 11.45 1.640 -0.809 0.420  
อ่ืน ๆ 46 11.70 1.428    

ลักษณะท่ีอยู่อาศัย (n=102)        
บ้านเดี่ยว 30 11.17 1.533 -1.602 0.112  
อ่ืน ๆ  72 11.68 1.452    

จ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้าน       
น้อยกว่า 4 คน 42 11.62 1.306 0.098 0.906  
4-6 คน 43 11.51 1.696    
มากกว่า 6 คน 14 11.43 1.697    

การมีคนในบ้านเป็นผู้สูบบุหรี่       
ไม่มี 78 11.65 1.467 1.312 0.192  
มี 28 11.21 1.663    
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ตารางท่ี 33 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับ
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม (n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

บริเวณท่ีผู้สูบบุหรี่ใช้สูบบุหรี่
เป็นประจ า (n=28) 

      

นอกบ้าน 25 11.40 1.555 -1.772 0.088  
ในบ้าน 3 9.67 2.082    

ลักษณะสถานท่ีท างาน 
(n=82) 

      

มีอากาศถ่ายเทสะดวก 74 11.55 1.444 -0.373 0.710  
ไม่มีอากาศถ่ายเท 8 11.75 1.035    

การมีเพื่อนร่วมงานสูบบุหรี่ 
(n=82) 

      

ไม่มี 56 11.63 1.369 0.488 0.627  
มี 26 11.46 1.503    

เพื่อนร่วมงานท่ีสูบบุหรี่ใน
ห้อง/สถานท่ีท างาน (n=82) 

      

ไม่มี 79 11.58 1.429 -0.299 0.765  
มี 3 11.33 0.577    

การได้รับควันบุหรี่ในระหว่าง 
ต้ังครรภ์ถึงระยะคลอดบุตร 

      

ไม่เคยได้รับ 40 11.65 1.272 0.628 0.532  
เคยได้รับ 66 11.47 1.666    

ระยะเวลาโดยรวมท่ีได้รับควันบุหรี่        
0 นาที/วัน 40 11.65 1.272 2.663 0.075  
น้อยกว่า 30 นาที/วัน 60 11.60 1.669    
30–60 นาที/วัน 6 10.17 0.983    
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ตารางท่ี 33 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับ
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม (n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

ความถี่ของการได้รับควันบุหรี่        
0 วัน/สัปดาห์ 40 11.65 1.272 0.650 0.628  
น้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห์ 31 11.61 1.647    
1-2 วัน/สัปดาห์ 16 11.56 1.548    
3-4 วัน/สัปดาห์ 9 11.56 2.242    
5-7 วัน/สัปดาห์ 10 10.80 1.398    

การทราบถึงอันตรายท่ีเกิด
จากการได้รับควันบุหรี่ 

      

ไม่ทราบ 3 9.67 1.155 -2.194 0.030  
ทราบ 103 11.59 1.504    

ค่าการดูดกลืนแสงกับความเข้มข้น
ของโคตินิน (n=103) 

      

0 ไมโครโมลลิตร  7 11.86 2.410 0.224 0.879  
10 ไมโครโมลลิตร  51 11.61 1.297    
25 ไมโครโมลลิตร  35 11.51 1.579    
50 ไมโครโมลลิตร  10 11.10 2.025    

 
  จากตารางที่ 33 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่
มือสอง กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม โดยใช้สถิติ Independent 
sample t-test และ One-way ANOVA และ เปรี ยบ เทียบความแตกต่ าง ราย คู่  (Post Hoc 
Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-Howell ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 ราย 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของการทราบถึงอันตรายที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่ กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพ
ชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ทราบถึงอันตรายที่ เกิดจากการได้รับควันบุหรี่ มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ทราบถึงอันตรายที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่ 
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ตารางท่ี 34 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคม กับคุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม (n=106) 

ปัจจัยด้านจิตสังคม คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

แรงสนับสนุนทางสังคม       

          ต่ า (1) 
          ปานกลาง (2) 
          สูง (3) 

11 
84 
11 

10.18 
11.51 
13.09 

1.079 
1.410 
1.446 

12.206 <0.001 (1) VS (2) 
(1) VS (3) 
(2) VS (3) 

 
  จากตารางที่ 34 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคม กับ
คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม โดยใช้สถิติ One-way ANOVA และ
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-
Howell ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 รายพบว่า ค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม กับคะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคมสูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลางและแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า 
ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมสูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า 
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ตารางท่ี 35 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านบุคคล กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
(n=106) 

ปัจจัยด้านบุคคล คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

อายุ (ปี)       
น้อยกว่า 25 16 29.06 3.732 2.022 0.138  
25-35 61 30.02 3.585    
มากกว่า 35 29 28.34 4.134    

อาชีพ 
ไม่ประกอบอาชีพ 

 
16 

 
30.00 

 
4.803 

 
0.667 

 
0.507 

 

ประกอบอาชีพ 90 29.31 3.615    
รายได้ตนเอง  

น้อยกว่า 10,000 
 
38 

 
29.53 

 
4.643 

 
0.691 

 
0.503 

 

10,000-20,000 37 28.86 3.293    
มากกว่า 20,000 31 29.94 3.203    

รายได้ครอบครัว (n=93)       
น้อยกว่า 20,000 38 29.45 3.739 0.498 0.610  
20,000–40,000 23 30.22 3.801    
มากกว่า 40,000 32 29.25 3.520    

ความเพียงพอของรายได้ 
เพียงพอ 

 
86 

 
29.88 

 
3.569 

 
2.712 

 
0.008 

 

ไม่เพียงพอ 20 27.40 4.189    
ระดับการศึกษา       

ต่ ากว่าปริญญาตรี 51 29.43 4.328 0.092 0.966  
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 55 29.40 3.275    

สิทธิการรักษาพยาบาล       
ไม่มี 21 28.43 3.842 -1.334 0.185  
มี 85 29.66 3.772    

สถานภาพสมรส       
อยู่ด้วยกัน 101 29.41 3.750 -0.111 0.912  
แยกทางกัน 5 29.60 5.225    
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  จากตารางที่ 35 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านบุคคล กับคะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม โดยใช้สถิติ Independent sample t-test และ One-way 
ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ 
Games-Howell ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 รายพบว่า ค่าเฉลี่ยของความเพียงพอของรายได้ กับ
คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้เพียงพอ มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม สูงกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีรายได้ไม่เพียงพอ 
 
ตารางท่ี 36 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการคลอด กับ
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (n=106) 
ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และ
การคลอด 

คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม 

 
n 

 
mean 

 
SD 

 
t/F 

 
p-value 

Significant 
pairwise 
comparison 

การมีโรคทางกาย       
ไม่มี 90 29.64 3.775 1.482 0.141  
มี 16 28.13 3.793    

จ านวนครั้งของการต้ังครรภ์       
ตั้งครรภ์ครั้งแรก 49 29.55 3.373 0.340 0.734  
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป 57 29.30 4.157    

จ านวนการแท้งบุตร       
ไม่เคยแท้งบุตร 76 29.30 3.899 -0.483 0.630  
เคยแท้งบุตร 30 29.70 3.583    

จ านวนบุตรปัจจุบัน (n=103)       

บุตร 1 คน 61 29.75 3.505 1.132 0.260  
บุตรตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 42 28.88 4.295    

การฝากครรภ์       
ครบ 99 29.47 3.775 0.606 0.546  
ไม่ครบ 7 28.57 4.353    

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์       
ไม่มี 84 29.36 3.993 -0.306 0.761  
มี 22 29.64 3.017    
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ตารางท่ี 36 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการ
คลอด กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (n=106) 
ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และ
การคลอด 

คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม 
 
n 

 
mean 

 
SD 

 
t/F 

 
p-value 

Significant 
pairwise 
comparison 

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างคลอด       
ไม่มี 95 29.39 3.966 -0.350 0.730  
มี 11 29.64 1.912    

ปัญหาแทรกซ้อนหลังคลอด       
ไม่มี 99 29.36 3.856 -0.523 0.602  
มี 7 30.14 3.024    

ปัญหาสุขภาพทารก       
ไม่มี 90 29.33 3.906 -0.524 0.602  
มี 16 29.88 3.202    

วิธีการคลอด       
คลอดธรรมชาติ 57 29.72 3.678 0.888 0.376  
ผ่าคลอด 49 29.06 3.944    

การวางแผนในการมีบุตรครั้งนี้       
วางแผน 61 29.90 3.749 1.545 0.125  
ไม่ได้วางแผน 45 28.76 3.809    

ความต้องการในการมีบุตรครั้งนี้       
ต้องการ 97 29.31 3.712 -0.941 0.349  
ไม่ต้องการ 9 30.56 4.746    

ความพร้อมในการมีบุตรครั้งนี้       
พร้อม 97 29.52 3.467 0.529 0.610  
ไม่พร้อม 9 28.33 6.614    

ผู้ช่วยเหลือดูแลบุตรหลังคลอด       
ไม่มี 22 29.77 3.804 0.494 0.622  
มี 84 29.32 3.816    

ยาท่ีได้รับระหว่างต้ังครรภ์       
ไม่มี 6 29.83 2.041 0.276 0.783  
มี 100 29.39 3.884    
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  จากตารางที่ 36 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านบุคคล กับคะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยใช้สถิติ Independent sample t-test และ One-way ANOVA 
และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-
Howell ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 รายพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 37 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม 

  
n 

 
mean 

 
SD 

 
t/F 

 
p-value 

Significant 
pairwise 
comparison 

ประเภทท่ีอยู่อาศัย (n=102)        
บ้านตนเอง 56 29.64 3.763 0.474 0.636  
อ่ืน ๆ 46 29.28 3.880    

ลักษณะท่ีอยู่อาศัย (n=102)        
บ้านเดี่ยว 30 29.40 3.900 -0.161 0.872  
อ่ืน ๆ  72 29.53 3.532    

จ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้าน       
น้อยกว่า 4 คน 42 29.29 3.126 0.198 0.821  
4-6 คน 43 29.58 4.001    
มากกว่า 6 คน 14 28.86 5.201    

การมีคนในบ้านเป็นผู้สูบบุหรี่       
ไม่มี 78 29.51 3.333 0.440 0.661  
มี 28 29.14 4.934    

บริเวณท่ีผู้สูบบุหรี่ใช้สูบบุหรี่
เป็นประจ า (n=28) 

      

นอกบ้าน 25 29.88 4.304 -2.492 0.019  
ในบ้าน 3 23.00 6.557    

ลักษณะสถานท่ีท างาน 
(n=82) 

      

มีอากาศถ่ายเทสะดวก 74 29.41 3.550 1.549 0.125  
ไม่มีอากาศถ่ายเท 8 27.38 3.204    
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ตารางท่ี 37 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับ
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

การมีเพื่อนร่วมงานสูบบุหรี่ 
(n=82) 

      

ไม่มี 56 29.16 3.667 -0.173 0.863  
มี 26 29.31 3.356    

เพื่อนร่วมงานท่ีสูบบุหรี่ใน
ห้อง/สถานท่ีท างาน (n=82) 

      

ไม่มี 79 29.16 3.604 0.557 0.579  
มี 3 30.33 1.528    

การได้รับควันบุหรี่ในระหว่าง 
ต้ังครรภ์ถึงระยะคลอดบุตร 

      

ไม่เคยได้รับ 40 30.00 3.942 1.237 0.219  
เคยได้รับ 66 29.06 3.696    

ระยะเวลาโดยรวมท่ีได้รับควันบุหรี่        
0 นาที/วัน 40 30.00 3.942 2.533 0.084  
น้อยกว่า 30 นาที/วัน 60 29.33 3.676    
30–60 นาที/วัน 6 26.33 2.875    

ความถี่ของการได้รับควันบุหรี่        
0 วัน/สัปดาห์ 40 30.00 3.942 1.945 0.109  
น้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห์ 31 29.35 3.261    
1-2 วัน/สัปดาห์ 16 30.13 3.138    
3-4 วัน/สัปดาห์ 9 29.00 4.637    
5-7 วัน/สัปดาห์ 10 26.50 4.249    
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ตารางท่ี 37 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง กับ
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (n=106) 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

การทราบถึงอันตรายท่ีเกิด
จากการได้รับควันบุหรี่ 

      

ไม่ทราบ 3 25.67 3.786 -1.750 0.083  
ทราบ 103 29.52 3.762    

ค่าการดูดกลืนแสงกับความเข้มข้น
ของโคตินิน (n=103) 

      

0 ไมโครโมลลิตร  7 29.00 7.257 0.516 0.676  
10 ไมโครโมลลิตร  51 29.24 3.070    
25 ไมโครโมลลิตร  35 29.94 4.014    
50 ไมโครโมลลิตร  10 28.30 3.683    

 
  จากตารางที่ 37 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่
มือสอง กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม โดยใช้สถิติ Independent sample t-test 
และ One-way ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี 
LSD, Gabriel หรือ Games-Howell ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 รายพบว่า ค่าเฉลี่ยของบริเวณที่ผู้
สูบบุหรี่ใช้สูบบุหรี่เป็นประจ า กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ผู้สูบบุหรี่สูบนอกบ้าน มีคะแนนเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ผู้สูบบุหรี่สูบในบ้าน 
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ตารางท่ี 38 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคม กับคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อม (n=106) 

ปัจจัยด้านจิตสังคม คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม 
  

n 
 

mean 
 

SD 
 

t/F 
 

p-value 
Significant 
pairwise 
comparison 

แรงสนับสนุนทางสังคม       
          ต่ า (1) 
          ปานกลาง (2) 
          สูง (3) 

11 
84 
11 

25.91 
29.33 
33.55 

2.700 
3.568 
2.505 

13.970 <0.001 (1) VS (2) 
(1) VS (3) 
(2) VS (3) 

 
  จากตารางที่ 38 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคม กับ
คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม โดยใช้สถิติ One-way ANOVA และเปรียบเทียบความ
แตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-Howell ของกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 106 รายพบว่า ค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต
ด้านสิ่งแวดล้อม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมสูง มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมสูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี แรง
สนับสนุนทางสังคมปานกลางและแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทาง
สังคมปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมสูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่ า 
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ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

ตารางท่ี 39 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (n=106) 
คะ

แน
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ซึม
เศ

ร้า
หล

ังค
ลอ
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- - - - -  - 
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 - - - - - 
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01
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 - 
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  จากตารางที่ 39 เมื่อท าการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตกับภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 ราย โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation 
coefficient พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ า ส่วนคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมและคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01  
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ตารางท่ี 40 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (n=106) 
ปัจจัยท่ีศึกษา ภาวะซึมเศรา้หลังคลอด 

r p-value 
อายุ (ปี) 0.168 0.085 
รายได้ตนเอง (บาท) -0.057 0.607 
รายได้ครอบครัว (บาท) 0.013 0.902 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ (ครัง้) 0.123 0.209 
จ านวนการแทง้บุตร (ครั้ง) 0.035 0.723 
จ านวนบุตรปัจจุบัน (คน) 0.157 0.108 
จ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้าน (คน) -0.012 0.905 
จ านวนคนในบ้านที่สบูบหุรี่ (คน) 0.009 0.964 
ระยะเวลาที่ได้รบัควันบุหรี่ (นาที) 0.193 0.048 
ความถ่ีของการได้รับควันบหุรี่ (วัน) 0.128 0.189 
ค่าการดูดกลืนแสงกบัระดับความเข้มข้นของโคตินิน  
(ไมโครโมลลิตร) 

-0.015 0.883 

คะแนนเฉลี่ยแรงสนบัสนุนทางสังคม  -0.259 0.007 
 
  จากตารางที่ 40 เมื่อท าการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 ราย โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation 
coefficient พบว่า คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามากกับ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามากกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
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ตารางท่ี 41 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับคุณภาพชีวิตโดยรวม (n=106) 
ปัจจัยท่ีศึกษา คุณภาพชีวิตโดยรวม 

r p-value 
อายุ (ปี) -0.051 0.601 
รายได้ตนเอง (บาท) 0.072 0.462 
รายได้ครอบครัว (บาท) -0.015 0.888 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ (ครัง้) -0.019 0.844 
จ านวนการแทง้บุตร (ครั้ง) 0.064 0.516 
จ านวนบุตรปัจจุบัน (คน) -0.090 0.358 
จ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้าน (คน) -0.087 0.393 
จ านวนคนในบ้านที่สบูบหุรี่ (คน) -0.079 0.688 
ระยะเวลาที่ได้รบัควันบุหรี่ (นาที) -0.181 0.064 
ความถ่ีของการได้รับควันบหุรี่ (วัน) -0.207 0.033 
ค่าการดูดกลืนแสงกบัระดับความเข้มข้นของโคตินิน  
(ไมโครโมลลิตร) 

-0.112 0.261 

คะแนนเฉลี่ยแรงสนบัสนุนทางสังคม  0.596 <0.001 
 
  จากตารางที่ 41 เมื่อท าการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับ
คุณภาพชีวิตโดยรวม ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 ราย โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation 
coefficient พบว่า คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับคุณภาพชีวิตโดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และความถ่ีของการได้รับควันบุหรี่ มี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามาก กับคุณภาพชีวิตโดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 42 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
(n=106) 

ปัจจัยท่ีศึกษา คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกาย 
r p-value 

อายุ (ปี) -0.126 0.199 
รายได้ตนเอง (บาท) 0.038 0.698 
รายได้ครอบครัว (บาท) -0.066 0.531 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ (ครัง้) -0.045 0.646 
จ านวนการแทง้บุตร (ครั้ง) 0.055 0.578 
จ านวนบุตรปัจจุบัน (คน) -0.148 0.130 
จ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้าน (คน) -0.050 0.624 
จ านวนคนในบ้านที่สบูบหุรี่ (คน) -0.165 0.401 
ระยะเวลาที่ได้รบัควันบุหรี่ (นาที) -0.085 0.388 
ความถ่ีของการได้รับควันบหุรี่ (วัน) -0.105 0.282 
ค่าการดูดกลืนแสงกบัระดับความเข้มข้นของโคตินิน  
(ไมโครโมลลิตร) (n=103) 

-0.160 0.107 

คะแนนเฉลี่ยแรงสนบัสนุนทางสังคม  0.488 <0.001 
 
  จากตารางที่ 42 เมื่อท าการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 ราย โดยใช้สถิต ิPearson’s correlation 
coefficient พบว่า คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
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ตารางท่ี 43 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (n=106) 
ปัจจัยท่ีศึกษา คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ 

r p-value 
อายุ (ปี) 0.102 0.298 
รายได้ตนเอง (บาท) 0.069 0.481 
รายได้ครอบครัว (บาท) -0.010 0.922 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ (ครัง้) 0.055 0.576 
จ านวนการแทง้บุตร (ครั้ง) 0.089 0.366 
จ านวนบุตรปัจจุบัน (คน) -0.011 0.910 
จ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้าน (คน) -0.180 0.075 
จ านวนคนในบ้านที่สบูบหุรี่ (คน) -0.075 0.705 
ระยะเวลาที่ได้รบัควันบุหรี่ (นาที) -0.192 0.049 
ความถ่ีของการได้รับควันบหุรี่ (วัน) -0.232 0.017 
ค่าการดูดกลืนแสงกบัระดับความเข้มข้นของโคตินิน  
(ไมโครโมลลิตร) 

-0.152 0.126 

คะแนนเฉลี่ยแรงสนบัสนุนทางสังคม  0.476 <0.001 
 
  จากตารางที่ 43 เมื่อท าการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับ
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 ราย โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation 
coefficient พบว่า คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับ
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่ และ
ความถ่ีของการได้รับควันบุหรี่ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามาก กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 44 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม (n=106) 

ปัจจัยท่ีศึกษา คุณภาพชีวิตดา้น 
สัมพันธภาพทางสังคม 
r p-value 

อายุ (ปี) 0.029 0.786 
รายได้ตนเอง (บาท) 0.164 0.094 
รายได้ครอบครัว (บาท) 0.038 0.716 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ (ครัง้) 0.005 0.962 
จ านวนการแทง้บุตร (ครั้ง) 0.090 0.360 
จ านวนบุตรปัจจุบัน (คน) -0.077 0.430 
จ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้าน (คน) -0.116 0.251 
จ านวนคนในบ้านที่สบูบหุรี่ (คน) -0.165 0.401 
ระยะเวลาที่ได้รบัควันบุหรี่ (นาที) -0.137 0.160 
ความถ่ีของการได้รับควันบหุรี่ (วัน) -0.125 0.203 
ค่าการดูดกลืนแสงกบัระดับความเข้มข้นของโคตินิน  
(ไมโครโมลลิตร) 

-0.100 0.313 

คะแนนเฉลี่ยแรงสนบัสนุนทางสังคม  0.440 <0.001 
 
  จากตารางที่ 44 เมื่อท าการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับ
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 ราย โดยใช้สถิติ Pearson’s 
correlation coefficient พบว่า คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
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ตารางท่ี 45 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ ศึกษากับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
(n=106) 

ปัจจัยท่ีศึกษา คุณภาพชีวิตดา้นสิ่งแวดล้อม 
r p-value 

อายุ (ปี) -0.082 0.404 
รายได้ตนเอง (บาท) 0.054 0.583 
รายได้ครอบครัว (บาท) 0.014 0.897 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ (ครัง้) -0.031 0.751 
จ านวนการแทง้บุตร (ครั้ง) 0.008 0.932 
จ านวนบุตรปัจจุบัน (คน) -0.033 0.738 
จ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้าน (คน) -0.035 0.734 
จ านวนคนในบ้านที่สบูบหุรี่ (คน) 0.017 0.933 
ระยะเวลาที่ได้รบัควันบุหรี่ (นาที) -0.182 0.062 
ความถ่ีของการได้รับควันบหุรี่ (วัน) -0.207 0.033 
ค่าการดูดกลืนแสงกบัระดับความเข้มข้นของโคตินิน  
(ไมโครโมลลิตร) 

0.004 0.965 

คะแนนเฉลี่ยแรงสนบัสนุนทางสังคม  0.526 <0.001 
 
 จากตารางที่ 45 เมื่อท าการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับ
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 ราย โดยใช้สถิต ิPearson’s correlation 
coefficient พบว่า คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนความถ่ีของการได้รับควัน
บุหรี่ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามาก กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
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ตอนท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านาย  

ตารางท่ี 46 ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (n=106) 
ตัวแปร R2 b S.E.(b) t p-value 

ความไม่เพียงพอของรายได ้ 0.090 2.552 0.869 2.937 0.004 
แรงสนบัสนุนทางสังคม 0.178 -0.075 0.037 -2.045 0.044 
ค่าคงท่ี  10.390 3.770 2.756 0.007 

 
   จากตารางที่ 46 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยใช้สถิติ Multiple 
Linear Regression ด้วยวิธี Stepwise พบว่า ตัวแปรความเพียงพอของรายได้สามารถท านายภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดได้ร้อยละ 9.0 หากกลุ่มตัวอย่างมีความไม่เพียงพอของรายได้ จะท าให้ภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดเพิ่มข้ึน 2.552 คะแนน  
  และเมื่อเพิ่มตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม จะสามารถท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  ได้
ร้อยละ 17.8 หากกลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท าให้ภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดลดลง 0.075 คะแนน 
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ตารางท่ี 47 ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตโดยรวม (n=106) 
ตัวแปร R2 b S.E.(b) t p-value 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 0.355 0.495 0.071 6.983 <0.001 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 0.553 -1.251 0.185 -6.750 <0.001 
ค่าคงท่ี  55.521 7.358 7.546 <0.001 

 
  จากตารางที่ 47 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยใช้สถิติ Multiple 
Linear Regression ด้วยวิธี Stepwise พบว่า ตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม จะสามารถท านาย
คุณภาพชีวิตโดยรวม ได้ร้อยละ 35.5 หากกลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะ
ท าให้ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพิ่มข้ึน 0.495 คะแนน 
  และเมื่อเพิ่มตัวแปรภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จะสามารถท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ได้
ร้อยละ 55.3 หากกลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท าให้คุณภาพชีวิต
โดยรวมลดลง 1.251 คะแนน 
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ตารางท่ี 48 สรปุความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยที่ศึกษากบัภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
ปัจจัยท่ีศึกษา สถิติ 

Chi-square test และ
Fisher’s exact test 

t-test และ  
One-way ANOVA  

Pearson’s correlation 
coefficient 

ปัจจัยด้านบุคคล    
-อายุ    
-อาชีพ    
-รายได้ตนเอง *   
-รายได้ครอบครัว    
-ความเพียงพอของรายได้ * **  
-ระดับการศึกษา    
-ภูมิล าเนา    
-สิทธิการรักษาพยาบาล    
-สถานภาพสมรส    
ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และการ
คลอด 

   

-การมีโรคทางกาย    
-จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์    
-จ านวนการแท้งบุตร    
-จ านวนบุตรปัจจุบัน    
-การฝากครรภ์    
-ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์    
-ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างคลอด    
-ปัญหาแทรกซ้อนหลังคลอด    
-ปัญหาสุขภาพทารก    
-วิธีการคลอด    
-การวางแผนในการมีบุตรครั้งน้ี    
-ความต้องการในการมีบุตรครั้งน้ี    
-ความพร้อมในการมีบุตรครั้งน้ี **   
-ผู้ช่วยเหลือดูแลบุตรหลังคลอด    
-ความสัมพันธ์ต่อผู้ช่วยเหลือดูแลบุตรหลัง
คลอด 

   

-ยาที่ได้รับระหว่างตั้งครรภ์    
    

 



 

 

115 

ตารางท่ี 48 (ต่อ) สรุปความสมัพันธ์ระหว่างปจัจัยที่ศึกษากบัภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
ปัจจัยท่ีศึกษา สถิติ 

Chi-square test และ
Fisher’s exact test 

t-test และ  
One-way ANOVA  

Pearson’s correlation 
coefficient 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือ
สอง 

   

-ประเภทที่อยู่อาศัย    
-ลักษณะที่อยู่อาศัย    
-จ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้าน    
-การมีคนในบ้านเป็นผู้สูบบุหรี่    
-ลักษณะสถานที่ท างาน    
-การมีเพื่อนร่วมงานสูบบุหรี่    
-เพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ในห้อง/
สถานที่ท างาน 

   

-การได้รับควันบุหรี่ในระหว่าง
ตั้งครรภ์ถึงระยะคลอดบุตร 

   

-สถานที่ที่เคยได้รับควันบุหรี่    
-ระยะเวลาโดยรวมที่ได้รับควันบุหรี่   * 
-ความถี่ของการได้รับควันบุหรี่    
-การทราบถึงอันตรายที่เกิดจาก
การได้รับควันบุหรี่ 

 *  

-แหล่งข้อมูล    
-ระดับค่าการดูดกลืนแสงกับความ
เข้มข้นของโคตินิน 

   

ปัจจัยด้านจิตสังคม    
-แรงสนับสนุนทางสังคม  * ** 
คุณภาพชีวิต    
-คุณภาพชีวิตโดยรวม   ** 
-คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย **  ** 
-คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ   ** 
-คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม 

  ** 

-คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม *  ** 
* P-value < 0.05 ** P-value < 0.01 
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ตารางท่ี 49 สรุปความสมัพันธ์ระหว่างปจัจัยที่ศึกษากับคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิต ิt-test และ One-
way ANOVA 

ปัจจัยท่ีศึกษา คุณภาพชีวิต 
โดยรวม สุขภาพ

กาย 
จิตใจ สัมพันธภาพ

ทางสังคม 
สิ่งแวดล้อม 

ปัจจัยด้านบุคคล      
-อายุ      
-อาชีพ      
-รายได้ตนเอง      
-รายได้ครอบครัว      
-ความเพียงพอของรายได้ ** * *  ** 
-ระดับการศึกษา      
-ภูมิล าเนา      
-สิทธิการรักษาพยาบาล      
-สถานภาพสมรส      
ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และการ
คลอด 

     

-การมีโรคทางกาย      
-จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์      
-จ านวนการแท้งบุตร      
-จ านวนบุตรปัจจุบัน      
-การฝากครรภ์   *   
-ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์    *  
-ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างคลอด      
-ปัญหาแทรกซ้อนหลังคลอด      
-ปัญหาสุขภาพทารก      
-วิธีการคลอด      
-การวางแผนในการมีบุตรครั้งน้ี   * *  
-ความต้องการในการมีบุตรครั้งน้ี      
-ความพร้อมในการมีบุตรครั้งน้ี  *    
-ผู้ช่วยเหลือดูแลบุตรหลังคลอด      
-ความสัมพันธ์ต่อผู้ช่วยเหลือดูแลบุตร
หลังคลอด 

     

-ยาที่ได้รับระหว่างตั้งครรภ์      
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ตารางท่ี 49 (ต่อ) สรุปความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติ t-test และ  
One-way ANOVA 

ปัจจัยท่ีศึกษา คุณภาพชีวิต 
 โดยรวม สุขภาพ

กาย 
จิตใจ สัมพันธภาพ

ทางสังคม 
สิ่งแวดล้อม 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง      
-ประเภทที่อยู่อาศัย      
-ลักษณะที่อยู่อาศัย      
-จ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้าน      
-การมีคนในบ้านเป็นผู้สูบบุหรี่      
บริเวณที่ผู้สูบบุหรี่ใช้สูบบุหรี่เป็น
ประจ า 

 * **  * 

-ลักษณะสถานที่ท างาน      
-การมีเพื่อนร่วมงานสูบบุหรี่      
-เพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ในห้อง/
สถานที่ท างาน 

     

-การได้รับควันบุหรี่ในระหว่าง
ตั้งครรภ์ถึงระยะคลอดบุตร 

     

-สถานที่ที่เคยได้รับควันบุหรี่      
-ระยะเวลาโดยรวมที่ได้รับควันบุหรี่      
-ความถี่ของการได้รับควันบุหรี่      
-การทราบถึงอันตรายที่เกิดจากการ
ได้รับควันบุหรี่ 

* * * *  

-แหล่งข้อมูล      
-ระดับค่าการดูดกลืนแสงกับความ
เข้มข้นของโคตินิน 

     

ปัจจัยด้านจิตสังคม      
-แรงสนับสนุนทางสังคม ** ** ** ** ** 

* P-value < 0.05 ** P-value < 0.01 
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ตารางท่ี 50 สรุปความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ ศึกษากับ คุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติ Pearson’s 
correlation coefficient 

ปัจจัยท่ีศึกษา คุณภาพชีวิต 
โดยรวม สุขภาพ

กาย 
จิตใจ สัมพันธภาพ

ทางสังคม 
สิ่งแวดล้อม 

ปัจจัยด้านบุคคล ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กัน 
ปัจจัยด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และการ
คลอด 

ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กัน 

ปัจจัยด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง      
-ประเภทที่อยู่อาศัย      
-ลักษณะที่อยู่อาศัย      
-จ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้าน      
-การมีคนในบ้านเป็นผู้สูบบุหรี่      
-ลักษณะสถานที่ท างาน      
-การมีเพื่อนร่วมงานสูบบุหรี่      
-เพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ในห้อง/สถานที่
ท างาน 

     

-การได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ถึง
ระยะคลอดบุตร 

     

-สถานที่ที่เคยได้รับควันบุหรี่      
-ระยะเวลาโดยรวมที่ได้รับควันบุหรี่   *   
-ความถี่ของการได้รับควันบุหรี่ *  *  * 
-การทราบถึงอันตรายที่เกิดจากการได้รับ
ควันบุหรี่ 

     

-แหล่งข้อมูล      
-ระดับค่าการดูดกลืนแสงกับความเข้มข้น
ของโคตินิน 

     

ปัจจัยด้านจิตสังคม      
-แรงสนับสนุนทางสังคม ** ** ** ** ** 

* P-value < 0.05 ** P-value < 0.01 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 
descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและคุณภาพชีวิตของหญิงหลัง
คลอดบุตรที่ได้รับการตรวจปัสสาวะในการรับควันบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ ตลอดจนศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและคุณภาพชีวิต ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงหลังคลอดบุตร ที่มารับบริการ
ตรวจรักษาหลังคลอดในช่วง 6 สัปดาห์หลังคลอดที่แผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย จ านวน 106 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
ด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการคลอด และข้อมูลด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง) เครื่องช้ีวัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย  แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าหลังคลอดฉบับ
ภาษาไทย แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม แบบบันทึกข้อมูลด้านทารกโดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก 
และชุดตรวจ Direct Barbituric Acid 
  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนาในการบรรยายลักษณะข้อมูล 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และพิสัยควอไทล์ สถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดและคุณภาพชีวิต กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ใช้สถิติ Independent sample t-test และ 
One-way ANOVA ในการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและคุณภาพ
ชีวิต กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ใช้สถิติ Pearson’s correlation coefficient ในการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและคุณภาพชีวิต กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และใช้
สถิติ Multiple Linear Regression ด้วยวิธี Stepwise ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและคุณภาพชีวิต 
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สรุปผลการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างจากโครงการวิจัย “ความชุกและคณุภาพชีวิตหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับควันบุหร่ี
มือสองในระหว่างตั้งครรภ์”  

ข้อมูลสุขภาพทารก 
  กลุ่มตัวอย่างประกอบไปด้วยเพศชายและหญิงในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน กลุ่มตัวอย่างมี
น้ าหนักแรกคลอดเฉลี่ย 3,072 กรัม น้ าหนักมากสุด คือ 4,028 กรัม และน้อยสุด 1,248 กรัม และ
เมื่อจัดกลุ่มน้ าหนักแรกคลอด ร้อยละ 14.9 ของกลุ่มตัวอย่าง มีน้ าหนักแรกคลอดอยู่ในเกณฑ์น้ าหนัก
น้อย (น้อยกว่า 2,500 กรัม) ความยาวล าตัวแรกคลอดของกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าเฉลี่ย 49.56 
เซนติเมตร มากสุด 56 เซนติเมตร และน้อยสุด 36.50 เซนติเมตร เมื่อจัดกลุ่มความยาวล าตัวในเพศ
ชาย ร้อยละ 29.6 ของกลุ่มตัวอย่าง มีความยาวล าตัวน้อยกว่าเกณฑ์ (น้อยกว่า 49 เซนติเมตร) ความ
ยาวล าตัวของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย 48.72 เซนติเมตร มากสุด 53 เซนติเมตร และน้อยสุด 
41 เซนติเมตร และเมื่อจัดกลุ่มความยาวล าตัวในเพศหญิง ร้อยละ 11.9 ของกลุ่มตัวอย่างมีความยาว
ล าตัวน้อยกว่าเกณฑ์   
  ค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบศีรษะของกลุ่มตัวอย่างคือ 33.59 เซนติเมตร มากสุด 38.50 
เซนติเมตร และน้อยสุด 27 เซนติเมตร และเมื่อจัดกลุ่มความยาวเส้นรอบศีรษะ ร้อยละ 46.3 ของ
กลุ่มตัวอย่าง มีความยาวเส้นรอบศีรษะอยู่ในเกณฑ์ศีรษะเล็ก (น้อยกว่า 34 เซนติเมตร)  
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบปัญหาสุขภาพทารก ทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนแอ
พการ์นาทีที่ 5  อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 10.7 ของกลุ่มตัวอย่างคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักที่ 6 
สัปดาห์หลังคลอดของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยที่ 5,073 กรัม มากสุด 7,000 กรัม และน้อยสุด 2,500 
กรัม เมื่อจัดกลุ่มน้ าหนัก ร้อยละ 8.3 ของกลุ่มตัวอย่าง มีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ส่วนสูงที่ 6 สัปดาห์
หลังคลอดของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 56.75 เซนติเมตร มากสุด 62.50 เซนติเมตร และน้อยสุด 45 
เซนติเมตร เมื่อจัดกลุ่มส่วนสูง ร้อยละ 6.7 ของกลุ่มตัวอย่างมีส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ์  
 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาพทารก 
  เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านการได้รบัควันบหุรี่มอืสองกบัสุขภาพทารก ของ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 121 ราย โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการได้รบัควันบุหรี่มือสองของมารดา ได้แก่ ปัญหาสุขภาพทารก และน้ าหนักแรก
คลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 และ 0.05 ตามล าดับ 
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ส่วนท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างหญิงหลังคลอดท่ีมารบับริการตรวจหลังคลอดท่ีแผนกสูติ-นรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ มีอายุเฉลี่ย 31 ปี อายุสูงสุด 42 ปี และ

อายุต่ าสุด 18 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ในช่วง 25-35 ปี ประกอบอาชีพลูกจ้างบริษัท/
โรงงาน/ห้างร้าน มีรายได้ตนเองเฉลี่ยน้อยกว่า 10,000 บาท มีรายได้ครบครัวเฉลี่ยน้อยกว่า 20,000 
บาท มีรายได้แบบเพียงพอ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีภูมิล าเนาอยู่ในภาคกลาง มีสิทธิการ
รักษาพยาบาล มีสถานภาพสมรสแบบอยู่ด้วยกัน 

 
ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการคลอด 
  ประมาณหนึ่งในหกของกลุ่มตัวอย่างมีโรคทางกาย ในจ านวนนี้พบโรคภูมิแพ้ โรคไทรอยด์ 
และโรคเบาหวาน (ในระหว่างตั้งครรภ์) มากที่สุด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งแรก หนึ่งในสี่
ของกลุ่มตัวอย่างเคยแท้งบุตร 1 ครั้ง , 2 ครั้ง และ 3 ครั้ง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุตร 1 คน เกือบ
ทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างฝากครรภ์ครบ หนึ่งในห้าของกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์ ในจ านวนนี้พบ โรคเบาหวานมากที่สุด ร้อยละ 6.9 ของกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาแทรกซ้อน
ระหว่างคลอด ในจ านวนน้ีพบโรคความดันสูงมากที่สุด ร้อยละ 2.9 ของกลุ่มตัวอย่างพบปัญหาแทรก
ซ้อนหลังคลอด ประมาณหนึ่งในห้าของกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพทารก ในจ านวนน้ีพบปัญหาภาวะ
ตัวเหลืองในทารกมากที่สุด รองลงมาคือทารกเสียชีวิต  
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คลอดแบบธรรมชาติ วางแผนในการมีบุตรครั้งนี้ ต้องการมีบุตรและมี
ความพร้อมในการดูแลบุตร มีผู้ช่วยเหลือดูแลบุตรหลังคลอด ในจ านวนนี้พบว่า บิดา/มารดา เป็น
ผู้ช่วยเหลือดูแลบุตรหลังคลอดมากที่สุด ได้รับยาระหว่างตั้งครรภ์ ในจ านวนน้ีได้รับวิตามินรวมมาก
ที่สุด  
 
ข้อมูลปัจจัยด้านการได้รับควันบุหร่ีมือสอง 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่บ้านตนเอง มีลักษณะที่อยู่อาศัยแบบ ทาวน์เฮ้าส์/ตึกแถว/
ห้องเช่า  จ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้านเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง คือ 4 คน จ านวนผู้อยู่อาศัยในบ้านมากที่สุด 
คือ 12 คน และน้อยที่สุดคือ 2 คน เมื่อจัดกลุ่มจ านวนผู้อยู่อาศัย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีจ านวนผู้อยู่
อาศัยในบ้านอยู่ในช่วง 4-6 คน หนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่างมีคนในบ้านเป็นผู้สูบบุหรี่ ในจ านวนนี้ มี
จ านวนผู้สูบบุหรี่ 1 คน โดยที่ผู้สูบบุหรี่นั้นมีความสัมพันธ์เป็นสามีมากที่สุด และพบว่าบริเวณที่ผู้สูบ
มักสูบบุหรี่เป็นประจ าน้ันคือนอกบ้าน  
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  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานที่ท างานมีลักษณะอากาศถ่ายเทสะดวก ประมาณหนึ่งในสาม
ของกลุ่มตัวอย่างมีเพื่อนร่วมงานสูบบุหรี่  ในจ านวนน้ี มีเพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ในห้อง/สถานที่ท างาน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับควันบุหรี่ในระหว่างการตั้งครรภ์ โดยสถานที่ที่เคยได้รับควันบุหรี่สูงสุด
คือ ริมถนน/ป้ายรถเมล์ ได้รับควันบุหรี่เป็นระยะเวลาโดยรวม น้อยกว่า 30 นาที ต่อวัน และได้รับ
ควันบุหรี่ น้อยกว่า 1 วันต่อสัปดาห์ เกือบทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างทราบถึงอันตรายที่เกิดจากการ
ได้รับควันบุหรี่แม้ว่าตัวเองจะไม่ได้เป็นผู้สูบ โดยทราบจากสื่อต่าง ๆ เช่น โฆษณา โทรทัศน์ วารสาร 
มากที่สุด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับค่าการดูดกลืนแสงกับความเข้มข้นของโคตินิน ที่ระดับ 1+ 
(ความเข้มข้น 10 ไมโครโมลลิตร) 
 
ข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคม 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือแรง
สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ าและสูงเท่ากัน  

 
ข้อมูลภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

พบกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจ านวน 6 ราย   และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่พบ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  

 
ข้อมูลคุณภาพชีวิต 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตที่ดี รองลงมาคือระดับ
ปานกลาง  ไม่พบกลุ่มตัวอย่างในระดับคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี และเมื่อจ าแนกคุณภาพชีวิตเป็นรายด้าน 
ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ และ คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง
สังคมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดี  และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง  

 
ข้อมูลสุขภาพทารก 
  กลุ่มตัวอย่างประกอบไปด้วยเพศชาย ร้อยละ 62.1 และเพศหญิงร้อยละ 37.9 กลุ่มตัวอย่าง

มีน้ าหนักแรกคลอดเฉลี่ย 3,069 กรัม น้ าหนกัมากสุด คือ 4,055 กรัม และน้อยสุด 1,582 กรัม และ

เมื่อจัดกลุม่น้ าหนักแรกคลอด ร้อยละ 17.2 ของกลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักแรกคลอดอยู่ในเกณฑ์น้ าหนัก

น้อย (น้อยกว่า 2,500 กรัม) ความยาวล าตัวแรกคลอดของกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าเฉลี่ย 49.10 

เซนติเมตร มากสุด 53 เซนติเมตร และน้อยสุด 41 เซนติเมตร เมื่อจัดกลุม่ความยาวล าตัวในเพศชาย 
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ร้อยละ 38.2 ของกลุ่มตัวอย่าง มีความยาวล าตัวน้อยกว่าเกณฑ์ (น้อยกว่า 49 เซนติเมตร) ความยาว

ล าตัวของกลุม่ตัวอย่างเพศหญงิมีค่าเฉลี่ย 50.05 เซนติเมตร มากสุด 54 เซนติเมตร และน้อยสุด 44 

เซนติเมตร และเมื่อจัดกลุ่มความยาวล าตัวในเพศหญิง รอ้ยละ 5.0 ของกลุม่ตัวอย่าง  มีความยาว

ล าตัวน้อยกว่าเกณฑ ์(น้อยกว่า 46 เซนติเมตร) ค่าเฉลี่ยเส้นรอบศีรษะของกลุ่มตัวอย่างคือ 32.75 

เซนติเมตร มากสุด 36 เซนติเมตร และน้อยสุด 30 เซนติเมตร และเมื่อจัดกลุ่มเส้นรอบศีรษะ 

ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุม่ตัวอย่างมเีส้นรอบศีรษะอยู่ในเกณฑ์ศีรษะเล็ก  

  ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างพบปัญหาสุขภาพทารก ทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนแอ
พการ์นาทีที่ 5 อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 27.8 ของกลุ่มตัวอย่างคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักที่ 6 
สัปดาห์หลังคลอดของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยที่ 4,475 กรัม มากสุด 6,700 กรัม และน้อยสุด 2,600 
กรัม เมื่อจัดกลุ่มน้ าหนัก ร้อยละ 25.7 ของกลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ส่วนสูงที่ 6 สัปดาห์
หลังคลอดของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ย 54.14 เซนติเมตร มากสุด 60 เซนติเมตร และน้อยสุด 44.50 
เซนติเมตร เมื่อจัดกลุ่มส่วนสูง ร้อยละ 20.0 ของกลุ่มตัวอย่าง มีส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ์  ร้อยละ 5.2 
ของกลุ่มตัวอย่างพบภาวะแท้งคุกคาม 
 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของหญิงหลังคลอด 
  จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของหญิงหลังคลอด โดยใช้
สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า รายได้ตนเอง ความเพียงพอของรายได้ และ
ระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และความพร้อมในการมีบุตรครั้งนี้และ ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนปัจจัยด้านการ
ได้รับควันบุหรี่มือสอง และ ปัจจัยด้านจิตสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยใช้สถิติ
Independent sample t-test และ One-way ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post 
Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-Howell พบว่า ค่าเฉลี่ยของความเพียงพอ
ของรายได้ กับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 และค่าเฉลี่ยของการทราบถึงอันตรายที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่ และค่าเฉลี่ยของแรง
สนับสนุนทางสังคม กับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการคลอด กับคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
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  เมื่อวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยใช้
ส ถิติ  Pearson’s correlation coefficient พบ ว่า คะแนนเฉลี่ ย แรงสนับสนุนทางสั งคม  มี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามากกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 และระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามากกับภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  และเมื่อวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ระหว่างคุณภาพชีวิตกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation coefficient พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ า กับภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด ส่วนคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิตโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางลบ
ในระดับปานกลาง กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
   
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอด 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 
  เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยใช้สถิติ  
Independent sample t-test และ One-way ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post 
Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-Howell พบว่า ค่าเฉลี่ยของความเพียงพอ
ของรายได ้และค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ ค่าเฉลี่ยของการทราบถึงอันตรายที่เกิดจาการ
ได้รับควันบุหรี่ กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยด้านสุขภาพ การตั้งครรภ์และการคลอด กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต
โดยรวม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  เมื่อวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยใช้
ส ถิติ  Pearson’s correlation coefficient พบ ว่า  คะแนนเฉลี่ ย แร งสนับสนุนทางสั งคม  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตโดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 และความถ่ีของการได้รับควันบุหรี่ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามากกับคุณภาพชีวิต
โดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  
 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
  เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย โดยใช้
สถิติIndependent sample t-test และ One-way ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ 
(Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-Howell พบว่า ค่าเฉลี่ยของแรง
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สนับสนุนทางสังคม กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ ค่าเฉลี่ยของความเพียงพอของรายได้ ค่าเฉลี่ยของความพร้อมใน
การมีบุตรครั้งนี้ ค่าเฉลี่ยของบริเวณที่ผู้สูบบุหรี่ใช้สูบบุหรี่เป็นประจ า และค่าเฉลี่ยของการทราบถึง
อันตรายที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่ กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  เมื่อวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation coefficient พบว่า คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01  
   
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ  
  เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ โดยใช้สถิติ  
Independent sample t-test และ One-way ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post 
Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-Howell พบว่า ค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุน
ทางสังคม และค่าเฉลี่ยของบริเวณที่ผู้สูบบุหรี่ใช้สูบเป็นประจ ากับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ ค่าเฉลี่ยของความเพียงพอของ
รายได ้ค่าเฉลี่ยของการฝากครรภ์ การวางแผนในการมีบุตรครั้งนี้ และการทราบถึงอันตรายที่เกิดจาก
การได้รับควันบุหรี่ กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  เมื่อวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ โดย
ใช้สถิติ Pearson’s correlation coefficient พบว่า คะแนนเฉลี่ ยแรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ส่วนระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่ และความถ่ีของการได้รับควันบุหรี่ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ า
มาก กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
  เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
โดยใช้สถิติ Independent sample t-test และ One-way ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่าง
รายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-Howell พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
แรงสนับสนุนทางสังคม กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และค่าเฉลี่ยของปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ การ
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วางแผนในการมีบุตร และค่าเฉลี่ยของการทราบถึงอันตรายที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่ กับคะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ส่วนปัจจัยด้านบุคคลกับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
  เมื่อ วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ ศึกษากับคุณภาพชีวิต ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation coefficient พบว่า คะแนนเฉลี่ยแรง
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
   
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
  เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม โดยใช้
สถิต ิIndependent sample t-test และ One-way ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ 
(Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-Howell พบว่า ค่าเฉลี่ยของความ
เพียงพอของรายได้ และค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และค่าเฉลี่ยของบริเวณที่ผู้สูบ
บุหรี่ใช้สูบบุหรี่เป็นประจ า กับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยด้านบุคคลกับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  เมื่อวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation coefficient พบว่า คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ส่วนความถ่ีของการได้รับควันบุหรี่ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามาก กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   
ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
  เมื่อ วิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึม เศร้ าหลังคลอด โดยใช้สถิติ Multiple Linear 
Regression ด้วยวิธี Stepwise พบว่าตัวแปรที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ได้แก่ ความ
เพียงพอของรายได้ และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยทั้ง 2 ตัวแปรสามารถร่วมกันท านายคะแนนเฉลี่ย
ของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ร้อยละ 17.8 
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ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต 
  เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยใช้สถิติ Multiple Linear Regression 
ด้วยวิธี Stepwise พบว่าตัวแปรที่สามารถท านายคุณภาพชีวิต ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยทั้ง 2 ตัวแปรสามารถร่วมกันท านายคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตได้ร้อย
ละ 55.3  
  
อภิปรายผล 

 1.  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
  จากการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และพบภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดเพียงร้อยละ 5.7 เมื่อทบทวนวรรณกรรมพบว่า การวิจัยครั้งนี้พบภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดน้อยกว่าการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของ ทรรพนันท์ จุลพูลและช่ืนฤทัย ยี่
เขียน(14) ที่ศึกษาภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี พบความ
ชุกร้อยละ 9.8 และจากการศึกษาของ Milgrom J. และคณะ(32) ที่ศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน
ประเทศออสเตรเลีย พบกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 7.5 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กมลรัตน์ วัชราภรณ์และจารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ (11) ที่พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดน้ันมีความแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค และยังเป็นโรคที่มักไม่ได้รับการวินิจฉัย 
 จากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ดังนี ้
   รายได้ตนเอง และความเพียงพอของรายได้ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นภัสนันท์ สุขเกษม(38) ที่พบว่า ฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นปัจจัยที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Beck C.T.(8) ที่พบว่าฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นปัจจัยหนึ่งที่
สามารถท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด กล่าวคือมารดาหลังคลอดที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ ามีโอกาส
เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้สูงกว่า และจากการศึกษาของชุติมา นิติสิงห์, นภาพร โสวัฒนากูร 
และศิริกุล อิศรานุรักษ์(39) ที่พบว่าความเพียงพอของรายได้ครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศร้าในแม่ 
   ความพร้อมในการมีบุตรครั้งนี้ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คล้ายกับการศึกษาของ Beck C.T. (8) ที่พบว่าการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน การ
ตั้งครรภ์ที่เกิดจากความไม่ตั้งใจหรือการตั้งครรภ์ที่ไม่ต้องการ เป็นปัจจัยที่สามารถท านายภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดได้ 
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  แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ นภัสนันท์ สุขเกษม(38) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคม
ทั้งจากสามีและเพื่อนเป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการ
สนับสนุนจากสามีมีความส าคัญในด้านการช่วยเลี้ยงดูทารก การให้ค าปรึกษาต่าง ๆ การสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์และรายได้ ในกลุ่มตัวอย่างที่สามีท างานนอกบ้าน ไม่มีเวลาช่วยเลี้ยงดูทารก เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้มารดารู้สึกว่าไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอจากสามี จึงมีผลต่อ
สภาพจิตใจของมารดาหลังคลอดได้ คล้ายกับการศึกษาของ Beck C.T.(8) ที่พบว่าการสนับสนุนจาก
สังคม เป็นปัจจัยตัวหนึ่งที่สามารถใช้ท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ และจากการศึกษาของ
ชุติมา นิติสิงห์และคณะ(39) พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของแม่
ได ้
 
2.  ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม 
  จากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิต ดังนี้ 
 ความเพียงพอของรายได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ มนัสชนก มณีอินทร์(40) ที่พบว่ารายได้
ของครอบครัวและความเพียงพอของรายได้ครอบครัว มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของมารดาหลัง
คลอด เพราะรายได้เป็นตัวช้ีถึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ผู้ที่มีรายได้เพียงพอจะเป็นผู้ที่
สามารถตอบสนองความจ าเป็นพื้นฐานในชีวิตได 
  การทราบถึงอันตรายที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่ จากการศึกษาของสนอง คล้ าฉิม (41) ที่
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสองกับพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีผู้สูบบุหรี่ในจังหวัดสมุทรสงครามพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้อันตรายจากควัน
บุหรี่มือสอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคจากควันบุหรี่มือสอง และการ
รับรู้ประโยชน์ของการไม่สัมผัสควันบุหรี่มือสองอยู่ในระดับดี และพฤติกรรมในการป้องกันและ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่มือสองอยู่ในระดับดี และการรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสองยังมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
  แรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาของ พรนภา เจริญสันต์(19) พบว่าการสนับสนุนทาง
สังคมและสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ 
 
3. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองของหญิงหลังคลอดกับสุขภาพทารก 
  จากการศึกษาน้ีพบว่าอัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองของกลุ่มตัวอย่างคือร้อยละ 62.3 โดย
แบ่งเป็นได้รับควันบุหรี่มือสองในขณะตั้งครรภ์ที่ร้อยละ 42.5 ได้รับควันบุหรี่หลังจากคลอดแล้วที่ร้อย
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ละ 0.9 และได้รับควันบุหรี่ทั้งในขณะตั้งครรภ์จนถึงคลอดที่ร้อยละ 18.9 ซึ่งอัตราการได้รับควันบุหรี่
โดยรวม และได้รับควันบุหรี่ขณะตั้งครรภ์สูงกว่าการศึกษาของอรทัย วลีวงศ์ , โศภิต นาสืบ, สุรศักดิ์ 
ไชยสงค์ และทักษพล ธรรมรังสี ที่ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 26 แห่งทั่วประเทศ(42) พบว่าร้อยละ 15.7 รายงานว่าตนได้รับสัมผัส
ควันบุหรี่มือสองขณะตั้งครรภ์ประจ า โดยมีผู้สูบส่วนใหญ่คือสามี  และในกลุ่มหญิงหลังคลอดที่สัมผัส
ควันคือร้อยละ 13.1 แต่การศึกษาน้ีมีอัตราการได้รับควันบุหรี่หลังจากคลอดแล้วในระดับต่ า ทั้งนี้อาจ
เป็นสาเหตุมาจาก มารดารวมทั้งผู้สูบบุหรี่มีความตระหนักในเรื่องอันตรายจากควันบุหรี่ที่จะส่งผลต่อ
สุขภาพของทารกมากกว่าในช่วงตั้งครรภ์ ผู้สูบบุหรี่รวมถึงหญิงหลังคลอดจึงมีการระมัดระวังและ
ป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่ให้ทารกและตัวเองมากขึ้น 
 น้ าหนักแรกคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ Wahabi H. และคณะ(30) ที่ศึกษาพบความชุก
ของการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ในประเทศซาอุดิอาระเบียอยู่ในระดับสูง และมี
ความสัมพันธ์กับทารก คือมีค่าเฉลี่ยน้ าหนักแรกคลอดและความยาวล าตัวน้อย  
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 

  1.  การขาดผลของระดับโคตินินในปัสสาวะในขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มตัวอย่างที่เก็บใหม่ในช่วง
หลังคลอด ท าให้ไม่มีผลที่สามารถใช้ในการบอกทางห้องปฏิบัติการว่าเป็นผู้ที่ ได้รับควันบุหรี่ 
นอกเหนือจากการรายงานว่าเคยได้รับควันบุหรี่  
   2.  ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามภาวะซึมเศร้าหลังคลอดฉบับภาษาไทยของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนหนึ่งไม่ใช่ช่วงเวลาเดียวกัน จึงอาจท าให้ได้ข้อมูลคนละกลุ่มกัน 
  3.  การใช้แบบสอบถามในการประเมิน โดยให้หญิงหลังคลอดตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ซึ่งอาจมีบางส่วนที่ไม่เข้าใจแบบสอบถาม และเกิดการ recall bias ที่อาจท าให้ผลการศึกษา
คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้  
  4.  การติดตามกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยก่อนหน้าไม่ครบตามจ านวน ท าให้กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้ขาดความเป็นเอกพันธ์ 
 
ข้อเสนอแนะ 

  1.  แม้ว่าการศึกษาครั้งนีจ้ะพบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในระดับต่ า แต่ก็ควรมีการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาหลังคลอด เพื่อประโยชน์ต่อการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
  2.  ควรมีการเฝ้าระวังการสัมผสัควันบหุรี่มอืสองในหญิงตั้งครรภ์ หญงิคลอดบุตร และทารก 
เพื่อประโยชน์ต่อการสง่เสรมิคุณภาพชีวิตทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ 
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  3.  ควรส่งเสริมเรื่องการวางแผนการใช้จ่ายในครอบครัว ความพร้อมในการมีบุตร และการ
ส่งเสริมให้สามีช่วยแบ่งเบาภาระการเลี้ยงดูบุตร เพื่อป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด 
 

สรุปผลการศึกษา 

  การศึกษาครั้งนี้พบอัตราการสัมผัสควันบุหรี่มือสองของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง  
เช่นเดียวกับการส ารวจในประเทศไทย  กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดประมาณร้อยละ 5.7   
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี อย่างไรก็ตามพบว่าการได้รับควันบุหรี่มือสองมี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพของทารก
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42. อรทัย วลีวงศ์, โศภิต นาสืบ, สุรศักดิ์ ไชยสงค์, ทักษพล ธรรมรังสี. การส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร. 2556. 
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ช่ือโครงการวิจัย ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอดบุตรท่ีได้รับการตรวจปัสสาวะในการรับควัน
บุหร่ีมือสองระหว่างตั้งครรภ์ 
ผู้สนับสนุนการวิจัย ไม่มี 
ผู้วิจัยหลัก 
ชื่อ     นางสาววรัญญา ทรัพย์เจริญ 
ท่ีอยู่ท่ีท างานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย   ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  
     จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ตึกธนาคารกรุงเทพ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  
ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ท่ีท างาน   02-256-4298, 02-2564346 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง   086-384-1483 
ผู้วิจัยร่วม (อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย) 
ชื่อ     ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงรัศมน กัลยาศิริ 
ท่ีอยู่ท่ีท างานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย  ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  
     จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ตึกธนาคารกรุงเทพ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  
ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ท่ีท างาน   02-256-4298, 02-2564346 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง   087-700-4679 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นหญิงหลังคลอด  ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท่ีแผนกสูติ-
นรีเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และท่านเคยได้รับการเข้าศึกษาในโครงการวิจัย “ความชุกและ
คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสองในระหว่างตั้งครรภ์” ของพิชชนันท์ อุยยานุกูล  ท่ีผู้วิจัยได้เลือกและรับ
เชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่าง ถ่ี
ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถาม
จากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่านได้ ท่าน
มีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
เหตุผลความเป็นมา 

การสูบบุหร่ีคือหนึ่งในปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ ท่ีทุกสังคมท่ัวโลกยังต้องเผชิญอยู่ ในจ านวนนั้นพบว่า มากกว่า 5 ล้าน
คนเสียชีวิตเนื่องจากการเป็นผู้สูบโดยตรง และมากกว่า 6 แสนราย ไม่ได้เป็นผู้สูบด้วยตนเอง แต่เกิดจากการได้รับผลกระทบ
จากควันบุหร่ีมือสอง การได้รับควันบุหร่ีมือสอง หมายความว่าเป็นผู้ท่ีได้สูดดมควันบุหร่ีท่ีเกิดจากการเผาไหม้ท่ีมวนบุหร่ี รวมถึง 
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ควันท่ีเกิดจากการพ่นออกมาจากผู้สูบบุหร่ี ไม่ว่าจะเป็นทางปากหรือทางจมูกก็ตาม โดยมีคนในบ้านหรือในท่ีท างานสูบบุหร่ีใน
บ้านหรือในท่ีท างาน หรือได้รับควันบุหร่ีในท่ีสาธารณะ การได้รับควันบุหร่ีมือสองแม้ในระดับต่ าก็สามารถท าให้เกิดอันตรายได้   
ผู้ท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสองจะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยได้ไม่แพ้ผู้สูบ และโดยเฉพาะอย่างย่ิงในหญิงคลอดบุตรท่ีได้ รับควันบุหร่ีมือสอง
ระหว่างตั้งครรภ์ จากการศึกษาพบว่ามีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์และคลอดบุตรได้ เช่น ครรภ์เป็นพิษ คลอด
ก่อนก าหนด และเกิดอาการไหลตายในเด็กสูงข้ึน มีความเสี่ยงที่ทารกแรกคลอดจะมีความยาวล าตัวและน้ าหนักน้อยกว่าปกติ 
นอกจากนี้หญิงหลังคลอดบุตรถือเป็นช่วงวิกฤตท่ีส าคัญคร้ังหนึ่งของชีวิต จะเป็นช่วงท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
และสังคม อันเกิดจากการได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัย จึงท าให้หญิงหลังคลอดบุตรมักมีอารมณ์แปรปรวนหรือความผิดปกติ
ทางอารมณ์ ท่ีสามารถน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต หรืออาการซึมเศร้าได้   

ดังนั้นการให้คุณค่า ความส าคัญด้านคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตกับหญิงหลังคลอดบุตรและทารก จึงเป็นสิ่งท่ีมี
ความส าคัญ เพราะในกระบวนการการตั้งครรภ์นั้น ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆมากมาย ท้ังทางด้านร่างกาย และ
ทางด้านจิตใจ อันจะส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ คุณภาพชีวิต และภาวะจิตใจของหญิงหลังคลอดได้ 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในคร้ังนี้คือเพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอด
บุตรท่ีได้รับการตรวจปัสสาวะในการรับควันบุหร่ีมือสองระหว่างตั้งครรภ์ ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย  คือ 296 ราย 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจากท่านให้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอเก็บตัวอย่างปัสสาวะของท่านเพื่อ
ตรวจสอบการได้รับควันบุหร่ีมือสอง เพื่อคัดกรองว่าท่านมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมท่ีจะเข้าร่วมในการวิจัย  

หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามมาให้ท่าน ซึ่งท่านจะต้องเปน็ผู้ตอบแบบสอบถาม
และประเมนิด้วยตนเอง แบบสอบถามประกอบด้วย  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 27 ข้อใช้เวลาท าประมาณ 10 นาที  
ส่วนท่ี 2 เคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย จ านวน 26 ข้อ ใช้เวลาท าประมาณ 

10 นาที  
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ฉบับภาษาไทย จ านวน 10 ข้อใช้เวลาท าประมาณ 5 นาที  
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 25 ข้อ ใช้เวลาท าประมาณ 10 นาที 

  และจะมีการใช้ข้อมูลของท่านและบุตรจากเวชระเบียน โดยตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยู่ในโครงการวิจัย คือ 
ประมาณ 45 นาที และมาพบผู้วิจัยหรือผู้ร่วมท าวิจัยท้ังสิ้น 1 คร้ัง ท่านมสีทิธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมคร้ังนี้ 
รวมถึงสทิธิ์ในการเลือกที่จะไม่ตอบแบบสอบถามในข้อที่ท าให้ท่านรู้สกึไมส่บายใจ และบอกเลกิการเข้าร่วมวิจัยได้ทันที โดยไม่มี
ผลต่อการท างานของท่าน  
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้มีความเสี่ยงเพียงเล็กน้อยคือ อาจจะท าให้ท่านเสียเวลาหรือไม่สะดวก
ระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้ แต่ผลการศึกษาท่ีได้ นี้จะเป็นประโยชน์ต่อการ
ป้องกันการได้รับควันบุหร่ีมือสอง และเป็นข้อมูลในการร่วมรณรงค์การงดสูบบุหร่ี หากท่านสนใจทราบผลการศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดและคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอดบุตรท่ีได้รับการตรวจปัสสาวะในการรับควันบุหร่ีมือสองระหว่าง 
ตั้งครรภ์ สามารถติดต่อผู้ท าวิจัยคือ นางสาววรัญญา ทรัพย์เจริญ โทรศัพท์ 086-384-1483 ท้ังนี้หากพบผู้มีภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด จะด าเนินการให้ข้อมูลในการรับการช่วยเหลือและส่งต่อให้จิตแพทย์ 
วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 
 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู่ เนื่องจากมีแนวทางการรักษา
อื่น ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดังนั้นจึงควรปรึกษาแนวทางการรักษาวิธีอื่น ๆ กับแพทย์ผู้ให้การรักษาท่าน
ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ในการเข้าร่วมการวิจัย 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย  
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยคร้ังนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว ท่าน
สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 
 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน หรือ ในกรณี
ดังต่อไปนี้ 
  -     ท่านไม่สามารถปฏิบัตติามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
  ข้อมูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจัย
ได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและท่ีอยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผู้ตรวจสอบการวิจัย และหน่วยงาน
ควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม 
โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการรักษาความลับเกินขอบเขตท่ีกฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้  

จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดท่ีเกี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ของท่าน
ให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 
การยกเลิกการให้ความยินยอม 

หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม 
โดยส่งไปท่ี นางสาววรัญญา  ทรัพย์เจริญ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตกึธนาคาร
กรุงเทพ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  

หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่ถูก
บันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้า
ร่วมในโครงการนี้ได้อีก ท้ังนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านท่ีจ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก  
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารช้ีแจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับ 
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

AF 09-04/5.0 

หน้า 4/4 

 
การจัดการกับตัวอย่างชีวภาพที่เหลือ 
 ตัวอย่างชีวภาพท่ีได้จากอาสาสมัคร ได้แก่ ปัสสาวะท่ีเหลือจากการวิจัย ผู้วิจัยจะจัดการท าลายตามวิธีมาตรฐาน
ทันทีท่ีเสร็จสิ้นการวิจัย 
สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะท่ีท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในคร้ังนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมท้ังยาและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัย

คร้ังนี้ 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายท่ีจะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอื่น ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่านรวมท้ังประโยชน์และ

ความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดย

ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ท้ังสิ้น 
9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีท้ังลายเซ็น

และวันท่ี 
10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการ

หลอกลวง 
 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจัย หรือท่านไม่ได้รับการ
ปฏิบัติตามท่ีปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ท่ี ส านักงาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชัน้ 3  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์/โทรสาร 0-2256-4493 ในเวลาราชการ หรือ e-mail : 
medchulairb@chula.ac.th 
 

การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 
 
ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี้ 
 

.................................................................................. 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
โครงการส าหรับอาสาสมคัร 

AF 09-05/5.0 

หน้า 140/2 

 
การวิจัยเรื่อง ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอดบุตรท่ีได้รับการตรวจปัสสาวะในการรับควันบุหร่ี
มือสองระหว่างตั้งครรภ์ 
 
วันให้ค ายินยอม  วันท่ี..............เดือน........................................พ.ศ......................................... ......... 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................ ..................................ท่ีอยู่
.......................................................................................... ...........................................................ได้อ่านรายละเอียดจาก
เอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยท่ีแนบมาฉบับวันท่ี................................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วันท่ี พร้อมด้วย
เอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท้ังนี้ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจาก
ผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือ
จากยาท่ีใช้ รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาส
เพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้น
จนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาลโดย
ไม่เสียค่าใช้จ่าย  
 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิกการ
เข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจาก
ข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ท้ังนี้จะต้องกระท าไปเพื่อ
วัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมท่ีจะ
ให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและ
ต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบท้ังหมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได ้
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิกการให้สิทธิ
ในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าท่ีไ ม่มีการเปิดเผยชื่อ จะผ่าน
กระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และ
การรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมท้ังการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ 
เท่านั้น  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลง
นามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 
  ......................................................................................ลงนามผูใ้ห้ความยินยอม 
  (....................................................................................) ชือ่ผูยิ้นยอมตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
โครงการส าหรับอาสาสมคัร 

AF 09-05/5.0 

หน้า 2/2 

 
การจัดการกับตัวอย่างทางชีวภาพ 
 ไม่มีตัวอย่างชีวภาพ 
 มีแต่ไม่มีการขอเก็บ 
 มีและขอเก็บตัวอย่างชีวภาพท่ีเหลือไว้เพื่อการวิจัยในอนาคต             

ข้าพเจ้า   ยินยอม    
 ไม่ยินยอม  

ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพท่ีเหลือไว้เพื่อการวิจัยในอนาคต 
......................................................................................ลงนามผูใ้ห้ความยินยอม 

  (.................................................................. ..................) ชือ่ผูยิ้นยอมตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 
 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือความเสี่ยงที่อาจ
เกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาท่ีใช้  รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตาม
นามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
  ......................................................................................ลงนามผูท้ าวิจยั 
                 (นางสาววรัญญา ทรัพย์เจริญ)              ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง  
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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แบบสอบถามส าหรับการวิจัย 

เรื่อง  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอดบุตรท่ีได้รับการตรวจปัสสาวะในการรับควัน
บุหรี่มือสองระหว่างต้ังครรภ์ 

ค าชี้แจง 

แบบสอบถามประกอบด้วยทั้งหมด 4 ชุด พร้อมใบคัดกรองเข้าศึกษาวิจัยและแบบบันทึกข้อมูลด้านทารก  

โดยใบคัดกรองเข้าศึกษาวิจัย จ านวน 6 ข้อ ต้องมีค าตอบ “ใช่” ในข้อ 1-3 และ “ไม่ใช่” ในข้อ 4-6 จึงจะน าเข้าสู่

การศึกษาวิจัย 

ชุดที่ 1    แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 27 ข้อ 

ชุดที่ 2  เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย  

     (WHOQOL - BREF – THAI)   จ านวน 26 ข้อ 

ชุดที่ 3     แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ฉบับภาษาไทย (Edinburgh Postnatal Depression)  
    จ านวน 10 ข้อ 

  ชุดที่ 4      แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม The Personal Resource Questionnaire (PRQ   

  Part-II) จ านวน 25 ข้อ   

ชุดที่ 5     แบบบันทึกข้อมูลด้านทารก จ านวน 10 ข้อ (ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลของแผนก 

  กุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย) 
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ใบคัดกรองการคัดเลือกเข้าศึกษาวิจัย 

1. ท่านเคยได้รับการเข้าศึกษาในโครงการวิจัย “ความชุกและคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง

ในระหว่างตั้งครรภ์” ของพิชชนันท์ อุยยานุกูล หรือไม่ 

เคย   ไม่เคย 

2. ท่านสามารถพูด อ่าน สื่อสาร ภาษาไทยได้หรือไม่ 

   ได้   ไม่ได้ 

3. ท่านมีอายุมากกว่า 18 ปีหรือไม่ 

   ใช่   ไม่ใช่ 

4. ท่านคลอดบุตรมาแล้ว 6 สัปดาห์ หรือไม่ 

   ใช่   ไม่ใช่ 

5. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 

   สูบ   ไม่สูบ 

6. ท่านใช้สารเสพติดอ่ืนๆ หรือไม่ เช่น กาแฟ แอลกอฮอล์ ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี กัญชา ฝิ่น เฮโรอีน สารระเหย ใบ

กระท่อม 

   ไม่เคยใช้   เคยใช้แต่เลิกแล้ว   ยังใช้อยู่ 

7. ท่านเคยเข้ารับการรักษาโรคซึมเศร้าหรือโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ หรือไม่ 

   เคย   ไม่เคย 

 

 

 

 

 



 

 

แบบสอบถามส าหรับการวิจัย 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย ลงในช่อง      หรือเติมข้อความลงในช่องตามความเป็นจริง 

1. อายุ.....................ปี 
2. อาชีพ 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รับราชการ  
ลูกจ้างบริษัท/โรงงาน/ห้างร้าน  
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
เกษตรกร   
รับจ้างทั่วไป    
อ่ืน ๆ (ระบุ)........................... 

3. รายได้ 
รายได้เฉพาะท่าน....................................บาท/เดือน (ไม่มีให้ใส่ 0) 
รายได้ครอบครัว......................................บาท/เดือน (ไม่รวมกับรายได้ของท่าน) 
รายได้ของท่านเพียงพอหรือไม่ 

  เพียงพอ   
    ไม่เพียงพอ 

4. ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียนหนังสือ   
ประถมศึกษา   
มัธยมศึกษา/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส.   
ปริญญาตรี   
สูงกว่าปริญญาตรี(ระบุ).................................... 

5. ภูมิล าเนา 
ภาคเหนือ (ระบุจังหวัด)...................................  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ระบุจังหวัด)................................... 
ภาคกลาง (ระบุจังหวัด)................................... 
ภาคตะวันออก (ระบุจังหวัด)................................... 
ภาคใต้ (ระบุจังหวัด)................................... 
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6. สิทธิการรักษาพยาบาล 
ไม่มี   
มี  

สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 
สิทธิประกันสังคม 
สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท   

 อ่ืน ๆ (ระบุ)................................... 
7.  สถานภาพสมรส 

อยู่ด้วยกัน 

แยกทางกัน (เลิกกัน) 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ การต้ังครรภ์และการคลอด 

8. โรคประจ าตัว 
ไม่มี 
มี (ระบุ)...................................................................................................... .................... 

9. ตั้งครรภ์ครั้งที่........................  

จ านวนการแท้งบุตร................................... คน (ไม่มีให้ใส่ 0) 

จ านวนบุตรปัจจุบัน...............................คน (รวมกับบุตรที่เพิ่งคลอดในปัจจุบัน) 

10. การฝากครรภ์ 
  ครบ 
  ไม่ครบ 

11. ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 

ไม่มี 

มี (ระบุ)..........................................................................................................................  

12. ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างคลอด 

ไม่มี 

มี (ระบุ).......................................................................................................................... 

13. ปัญหาแทรกซ้อนหลังคลอด 

ไม่มี 

มี (ระบุ).......................................................................................................................... 

14. ปัญหาสุขภาพทารก 

 ไม่มี   

มี (ได้แก่)............................................................................................................................  
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15.  วิธีการคลอด 

คลอดธรรมชาติ 

ผ่าคลอด 

16. การวางแผนในการมีบุตรครั้งน้ี   วางแผน   ไม่วางแผน 

ความต้องการในการมีบุตรครั้งน้ี  ต้องการ   ไม่ต้องการ 

ความพร้อมในการมีบุตรครั้งน้ี   พร้อม   ไม่พร้อม 

17. ผู้ช่วยเหลือดูแลบุตรหลังคลอด 

  ไม่มี 

  มี (เก่ียวข้องเป็น)……………………………………………………………………………………………… 

18. ยาที่ได้รับระหว่างตั้งครรภ์ (รวมวิตามินทุกชนิด) 

ไม่มี 

มี (ระบุ)………………………………………………………………………………………………………….. 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลด้านการได้รับควันบุหรี่มือสอง 

19. สภาพแวดล้อม 

สภาพที่อยู่อาศัย :  บ้านตนเอง บ้านเช่า  อ่ืนๆ (ระบุ) ………………… 

ลักษณะที่อยู่อาศัย : บ้านเดี่ยว      อพาร์ทเม้นท์ /คอนโด    ทาวน์เฮ้าส์ /ตึกแถว/ห้องเช่า   

จ านวนผู้อยู่อาศัย (ระบุ) ............................ คน   

20. มีคนในบ้านสูบบุหรี่หรือไม่ 
 ไม่มี  (ถ้าไม่มี ให้ข้ามไปตอบข้อ 22)   

มี  จ านวน……………คน มีความสัมพันธ์เป็น (เช่น สามี บิดา ญาติ เป็นต้น)……… 
21. คนในบ้านที่สูบบุหรี่ มักสูบบริเวณไหนเป็นประจ า 

ในบ้าน 

นอกบ้าน 

22. สถานที่ท างานในปัจจุบัน  

ไม่ได้ท างาน (หากไม่ได้ท างาน ให้ข้ามไปตอบข้อ 23) 
ท างานในห้องที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก 

ท างานในบริเวณที่เป็นห้องทึบไม่มีอากาศถ่ายเท 

ท างานในสถานที่กลางแจ้ง 
เพื่อนร่วมงานที่ท างานร่วมกันมีจ านวนผู้สูบบุหรี่ก่ีท่าน (ระบุ) ........................คน (ไม่มีให้ตอบ 0) 

เพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่มีการสูบบุหรี่ในห้องที่ท างานหรือไม่  มี  ไม่มี 
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23. การได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ถึงระยะคลอดบุตร 
ท่านเคยได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ จนกระทั่งคลอดหรือไม่ 

ไม่เคยได้รับเลย (ถ้าไม่เคยได้รับเลย ข้ามไปตอบข้อ 27) 

เคยได้รับควันบุหรี่ในระหว่างการตั้งครรภ์ 

เคยได้รับควันบุหรี่หลังจากคลอดแล้ว 

เคยได้รับควันบุหรี่ทั้งในระหว่างตั้งครรภ์จนถึงคลอด  

24. สถานที่ที่ท่านเคยได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ถึงระยะคลอดบุตร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ที่พักอาศัย/บริเวณรอบที่พักอาศัย         
 ริมถนน/ป้ายรถเมล์   
 ร้านค้า/ห้างสรรพสินค้า/ตลาด 
 สวนสาธารณะ    
 รถโดยสารสาธารณะ  
 อ่ืนๆ (ระบ)ุ ………………………………… 

25. ระยะเวลาโดยรวมที่ได้รับควันบุหรี่ (ตลอดทั้งวัน)  

น้อยกว่า 30 นาที/วัน  

30-60 นาที/วัน  

มากกว่า 60 นาที/วัน 

26. ความถี่ของการได้รับควันบุหรี่ 

 น้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห์   

 1-2 วัน/สัปดาห์ 

 3-4วัน/สัปดาห์   

 5-7วัน/สัปดาห์ 

27. ท่านทราบหรือไม่ว่าการได้รับควันบุหรี่แม้ว่าไม่ได้เป็นผู้สูบเองจัดเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 ไม่ทราบ 

 ทราบจาก (เลือกตอบข้อที่ท่านได้รับข้อมูลมากที่สุด) 

 สื่อต่างๆ เช่น โฆษณา โทรทัศน์ วารสาร เป็นต้น 

 ผู้เชี่ยวชาญ เช่น แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข 

 การศึกษาในระบบการศึกษา 

 อ่ืน ๆ (ระบ)ุ…………………………………………………………….. 

  



 
 

 

148 

ชุดท่ี 2 เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - BREF – THAI) 
ค าชี้แจง  ข้อค าถามต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหน่ึงของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ท่าน

ส ารวจตัวท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วท าเครื่องหมาย  ในช่องค าตอบที่เหมาะสม

และเป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด โดยค าตอบมี 5 ตัวเลือก 

ไม่เลย หมายถึง    ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นน้ันเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก 
เล็กน้อย     หมายถึง    ท่านมีความรู้สึกเช่นน้ันนานๆ ครั้งรู้สึกเช่นน้ันเล็กน้อยรู้สึกไม่พอใจ  หรือรู้สึกแย่ 
ปานกลาง   หมายถึง    ท่านมีความรู้สึกเช่นน้ันปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลางๆหรือรู้สึกแย่ระดับกลางๆ 
มาก          หมายถึง    ท่านมีความรู้สึกเช่นน้ันบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากที่สุด    หมายถึง     ท่านมีความรู้สึกเช่นน้ันเสมอ รู้สึกเช่นน้ันมากที่สุด หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์รู้สึกพอใจ  

      มาก  รู้สึกดีมาก 

 
 

ข้อท่ี ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เพียงใด 

     

2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวด
ท้อง ปวดตามตัว ท าให้ท่านไม่สามารถท าใน
สิ่งที่ต้องการมากน้อยเพียงใด 

     

3 ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆในแต่ละ
วันไหม (ทั้งเรื่องงานหรือการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน) 

     

4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อย
เพียงใด 

     

5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่นมีความสุข 
ความสงบมีความหวัง)มากน้อยเพียงใด 

     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆ ดีเพียงใด      

7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน      

8 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเองได้ไหม      

9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หด
หู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน 

     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถท า
อะไรๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวัน 
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ข้อท่ี ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

11 ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมาก
น้อยเพียงใดเพื่อที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไป
ได้ในแต่ละวัน 

     

12 ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้
อย่างที่เคยท ามามากน้อยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืน
อย่างที่ผ่านมาแค่ไหน 

     

14 ท่านพอใจกับความช่วยเหลือที่เคยได้รับจาก
เพื่อนๆแค่ไหน 

     

15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดีไหม
ในแต่ละวัน 

     

16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนน้ีมาก
น้อยเพียงใด 

     

17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อย
เพียงใด 

     

18 ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการ
สาธารณสุขได้ตามความจ าเป็นเพียงใด 

     

19 ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่
ละวันมากน้อยเพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อย
เพียงใด 

     

21 สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อย
เพียงใด 

     

22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของ
ท่าน (หมายถึงการคมนาคม) มากน้อย
เพียงใด 

     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่
ไหน 

     

24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดี
เพียงใด 
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ข้อท่ี ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน 
(ชีวิตทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึก
ทางเพศขึ้นแล้วท่านมีวิธีจัดการท าให้ผ่อน
คลายได้ รวมถึง การช่วยตัวเองหรือการมี
เพศสัมพันธ์) 

     

26 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความ
เป็นอยู่ ) อยู่ในระดับใด 
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ชุดท่ี 3  แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ฉบับภาษาไทย 
ค าชี้แจง  ภายหลังจากที่คุณเพิ่งให้ก าเนิดบุตรอยากทราบว่าคุณรู้สึกอย่างไร โปรดท าเครื่องหมาย   หน้าค าตอบที่
ใกล้เคียงกับความรู้สึกของคุณมากที่สุด 
 
1. ฉันสามารถหัวเราะและมองสิ่งต่างๆ รอบตัวที่เกิดขึ้นได้อย่างสนุกสนาน 
[   ] 0. มากเท่าๆกับที่เคยเป็น 
[   ] 1. ค่อนข้างน้อยกว่าที่เคยเป็น 
[   ] 2. น้อยลงมากอย่างเห็นได้ชัด 
[   ] 3.ไม่มีเลย 
 
2. ฉันรอคอยสิ่งที่จะเกิดขึ้นข้างหน้าอย่างมีความสุข 
[   ] 0. มากเท่าๆกับที่เคยเป็น 
[   ] 1. ค่อนข้างน้อยกว่าที่เคย 
[   ] 2.น้อยลงอย่างเห็นได้ชัด 
[   ] 3.เกือบไม่มีเลย 
 
3. ฉันต าหนิตนเองโดยไม่จ าเป็นเม่ือมีสิ่งผิดพลาดเกิดขึ้น 
[   ] 0. ไม่มีเลย 
[   ] 1. ไม่บ่อยนัก 
[   ] 2. บางเวลา 
[   ] 3.เกือบตลอดเวลา 
 
4. ฉันรู้สึกกระวนกระวายหรือกังวลอย่างไม่มีเหตุผลที่ดีเพียงพอ 
[   ] 0. ไม่มีเลย 
[   ] 1. เกือบจะไม่มี 
[   ] 2. มีบางเวลา 
[   ] 3.มีบ่อยมาก 
 
5. ฉันรู้สึกกลัวหรือตื่นตระหนกโดยไม่มีเหตุผลเพียงพออย่างมาก 
[   ] 0. ไม่เคยเลย 
[   ] 1. ไม่บ่อยนัก 
[   ] 2. บางเวลา 
[   ] 3.รู้สึกมากจริงๆ 
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6. สิ่งต่าง ๆ ได้ทับถมอยู่บนตัวฉัน 
[   ] 0. ฉันสามารถจัดการได้เหมือนอย่างที่เคยเป็น 
[   ] 1. เกือบตลอดเวลาฉันสามารถจัดการได้ดี 
[   ] 2. บางเวลาฉันไม่สามารถจัดการได้เลย 
[   ] 3.เกือบตลอดเวลาฉันไม่สามารถจัดการได้เลย 
 
7.ฉันรู้สึกไม่มีความสุขจนท าให้นอนหลับได้ยาก 
[   ] 0. ไม่เคยเลย 
[  ] 1. ไม่บ่อยนัก 
[   ] 2. บางเวลา 
[   ] 3.เกือบตลอดเวลา 
 
8.ฉันรู้สึกโศกเศร้าหรือทุกข์ระทม 
[   ] 0. ไม่เคยเลย 
[   ] 1. ไม่บ่อยนัก 
[   ] 2. ค่อนข้างบ่อย 
[   ] 3.เกือบตลอดเวลา 
 
9. ฉันรู้สึกไม่มีความสุขจนต้องร้องไห้ 
[   ] 0. ไม่เคยเลย 
[   ] 1. ไม่บ่อยนัก 
[   ] 2. ค่อนข้างบ่อย 
[   ] 3.เกือบตลอดเวลา 
 
10. ฉันมีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย 
[   ] 0. ไม่เคยเลย  
[   ] 1. เกือบจะไม่เคย 
[   ] 2. บางเวลา 
[   ] 3.ค่อนข้างบ่อย 
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ชุดท่ี 4 แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสังคม 
กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องค าตอบทางขวา ให้ตรงกับความเป็นจริง ตามความรู้สึกต่อการได้รับการช่วยเหลือ
หรือได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพื่อนในข้อความน้ัน ๆ 

ข้อ ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

รู้สึกเฉยๆ เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 2 3 4 5 

1 
ฉันมีคนใกล้ชิดที่ท าให้รู้สึกอบอุ่นและ
ปลอดภัย 

     

2 ฉันรู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญต่อกลุ่ม      

3 
มีคนบอกว่าฉันท างานดี (อาชีพ งาน
บ้าน) 

     

4 
ฉันไม่สามารถขอความช่วยเหลือจาก
เพื่อนหรือคนใกล้ชิดได้ 

     

5 
ฉันได้พบปะอย่างเพียงพอกับคนที่ท า
ให้ฉันรู้สึกว่าฉันมีคุณค่า 

     

6 
ฉันให้เวลากับผู้ที่มีความสนใจในสิ่ง
เดียวกันกับฉัน 

     

7 
ฉันไม่ค่อยมีโอกาสได้ช่วยเหลือดูแล
ผู้อ่ืน 

     

8 
คนส่วนใหญ่พอใจที่ได้ท างานร่วมกับ
ฉัน 

     

9 
มีผู้ที่พร้อมจะให้ความช่วยเหลือฉันได้
หากฉันต้องการ 

     

10 
ไม่มีใครรับฟังการระบายความรู้สึก
ของฉัน 

     

11 
ในกลุ่มเพื่อนฝูงเราต่างก็ท าในสิ่งที่
เพื่อนชอบ 

     

12 ฉันมีส่วนช่วยให้ผู้อ่ืนได้ท าในสิ่งที่ชอบ      

13 
ครอบครัวฉันบอกว่าฉันมีความส าคัญ
ต่อครอบครัว 

     

 
 



 
 

 

154 

ข้อ ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

รู้สึกเฉยๆ เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 2 3 4 5 

14 
ฉันมีคนใกล้ชิดที่คอยช่วยเหลือฉัน 
แม้ว่าฉันจะไม่ได้ช่วยเขาตอบแทน 

     

15 
เม่ือฉันรู้สึกผิดหวัง มีคนคอยอยู่
ด้วยกันกับฉัน 

     

16 ฉันรู้สึกว่าไม่มีใครมีปัญหาเหมือนฉัน      

17 
ฉันเต็มใจท าบางสิ่งบางอย่างเพื่อให้
ผู้อ่ืนสุขใจ 

     

18 ฉันทราบว่ามีคนชื่นชมฉัน      

19 ฉันมีคนที่เขารักและห่วงใยฉัน      

20 ฉันมีเพื่อนร่วมท ากิจกรรมในสังคม      

21 
ฉันให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืนเม่ือเขา
ต้องการ 

     

22 
ถ้าฉันต้องการค าแนะน า มีผู้ที่จะช่วย
วางแผนแก้ไขปัญหาให้ฉันได้ 

     

23 มีผู้ต้องการความช่วยเหลือจากฉัน      

24 
มีคนบอกว่าฉันยังไม่ใช่เพื่อนที่ดี
เท่าที่ควรจะเป็น 

     

25 
ถ้าฉันเจ็บป่วยมีผู้ให้ค าแนะน าเรื่อง
การดูแลตัวเองให้ฉัน 
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ID      ชื่อ       HN          บุตรนาง      

ชุดท่ี 5 แบบบันทึกข้อมูลด้านทารก   (ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลของแผนกกุมารเวชศาสตร์ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย) 

1.  เพศ  

  ชาย    หญิง 

2.  น้ าหนักแรกคลอด……………………………………….. กรัม 

3.  ความยาวล าตัวแรกคลอด…………………………….. เซนติเมตร 

4.  ความยาวรอบศีรษะ…………………………………… …เซนติเมตร 

5.  ปัญหาสุขภาพของทารกหลังคลอด   

 ไม่มี  มี (ได้แก่).............................................................. 

6.  คะแนน Apgar score…………………………………. คะแนน  

7.  อายุครรภ์ขณะคลอด……………………………………..สัปดาห์…………………………วัน 

8.  น้ าหนักปัจจุบัน (6 สัปดาห์หลังคลอด)………………………………………………..กรัม 

9.  ความยาวล าตัว (6 สัปดาห์หลังคลอด)…………………………………………….…..เซนติเมตร 

10. ประวัติการแท้งคุกคามในครรภ์น้ี 

 ไม่มี  มี  
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ประวัต ิผ ู้เข ีย น วิทย าน ิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขยีนวิทยานิพนธ ์

 

ช่ือ  นางสาววรัญญา ทรัพย์เจริญ เกิดเมื่อวันที่  1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2531 สถานที่เกิด 
จังหวัดระยอง ปัจจุบันอายุ  28  ปี ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจากคณะเทคโนโลยีคหกร
รมศาสตร์ สาขาวิชาอาหารและโภชนาการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุ งเทพ ในปี
การศึกษา 2555 และท างานในต าแหน่งเจ้าหน้าที่บริการงานแพทย์ ณ ภาควิชาโภชนาการและ
การก าหนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปัจจุบันเข้าศึกษาต่อในระดับ
ปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์   คณะแพทยศาสตร์   
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประจ าปีการศึกษา 2558 
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