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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาถึง ภาวะซมึเศราในระยะหลังคลอดของมารดาที่บุตรเขารับ
การรักษาในตกึทารกแรกเกดิวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ผูวจิัยไดทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของไวดังนี ้
 
ภาวะซึมเศรา (Depression) 
 
 ภาวะซึมเศรา (ดวงใจ กสานติกุล,2536:384) หมายถึง อารมณทุกข (dysphoric mood) 
รูสึกเศราหมอง จิตใจหดหู เชื่องชา เซื่องซึม นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร ไมมีเรียวแรง ผอม
ลงหรือ น้ําหนักลดลง หมดอารมณเพศ คิดอยากตาย เปนตน และมีผลกระทบในดานสังคมหรือ
อาชีพ ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป กลายเปนคนแยกตัวเงียบซึมและสมรรถภาพใน
การเรียนหรือทํางานลดลง 
 ภาวะซึมเศรา (ดวงใจ กสานติกุล,2542:3) ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราจะมีอารมณซึมเศรา 
เบื่อหนาย หดหู หอเหี่ยวใจ และหมดอารมณ สนุกเพลิดเพลินหรือหมดอาลัยตายอยาก จนมี
ผลกระทบตออาชีพการงานหรือการเรียนโดยมีอาการรวมดานตางๆ ดังนี้ 
  อาการทางกาย (Vegetative) เชน รับประทานอาหารไมได นอนไมหลับ น้ําหนัก
ลด ออนเปลี้ยเพลียแรง ปากแหง ทองผูก หมดอารมณทางเพศ ปวดศีรษะ ปวดตามรางกาย เปน
ตน 
  พฤติกรรมคําพูด (Psychomotor) ผูปวยอายุนอยมักมีอาการเซื่องซึม เชื่องชา 
(retardation) เหมอลอย คิดชา พูดชา เคลื่อนไหวชา พูดเสียงเบา และแยกตัวไมอยากพบหนาหรือ
พูดคุยกับใคร ผูปวยสูงอายุมักมีอาการหลงลืมงายหรือซึมเศราแบบกระวนกระวายกระสับกระสาย 
(agitated depression) มีอาการนั่งไมติดตองเดินไปมารูสึกทรมานใจอยางมาก 
  ความคิดกังวล (Cognitive) คิดเรื่องรายๆ มองโลก มองสภาพทุกอยางในดานลบ
ไปหมด ขาดสมาธิ และขาดความมั่นใจ วิตกกังวลไปตางๆ นาน ตัดสินใจไมได แมในเรื่องเล็กๆ 
นอยๆ บางคนมีอาการตกใจงาย ใจส่ัน แนนหนาอก หรือย้ําคิดย้ําทํา ในรายที่เปนรุนแรงจะรูสึกผิด 
โทษหรือดูถูกตัวเองวาเลวหรือโง รูสึกทอแท ทอถอย รูสึกตนเองไรคา หมดหวัง หนทางตัน ไมมี
ทางออก ไมเห็นทางแกปญหา ทั้งที่ความจริงไมมีปญหา ผูปวยคิดไปเอง ทําใหคิดฆาตัวตาย 
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 ภาวะซึมเศรา (สิริกาญจน ทอแกว ,2547:6) หมายถึง ภาวะผิดปกติที่มีผลทําใหพฤตกิรรม
บุคคลเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เปนผลเนื่องมาจากการสูญเสีย เชน สูญเสียบุคคลที่รัก สูญเสีย
ทรัพยสิน ตําแหนงหนาที่ ความเปนอิสระและความสําคัญอื่นๆ ทําใหมีความรูสึกผิดหวัง รูสึก
สูญเสีย ลมเหลว เศรา ไมมีความสุข ทอแท ซึ่งอารมณเหลานี้ จะคงอยูนานตั้งแต 2 สัปดาหข้ึนไป
หรือนานกวานั้นขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม 
 เบค (Beckอางใน ชอเพชร เบาเงิน, 2538:)  ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราไวดังนี้ คือ 

1. ภาวะอารมณแปรปรวนงาย เชน เศราโศกเสียใจ อางวางโดดเดี่ยว เฉื่อยชา เชื่องซึม 
2. มีอัตมโนทัศนในแงลบกับตนเอง ตําหนิตนเอง 
3. พฤติกรรมถดถอยและลงโทษตนเอง ตองการที่จะหลีกหนี หรืออยากตาย 
4. มีความเบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ 
5. กิจกรรมตางๆเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากขึ้นหรือนอยลง เชน เชื่องชา (Retardation) 

หรือ กระวนกระวาย (Agitation) 
 
สาเหต ุ 
 การอธิบายสาเหตุของความผิดปกติทางอารมณทําไดไมคอยชัดเจน สวนมากอธิบายจาก
สาเหตุหลายประการผสมผสานกัน ซึ่งมีสาเหตุจากปจจัยตางๆ ดังนี้ (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 
2543:121-3) 

1. ปจจัยดานชวีภาพ แบงออกเปน 
1.1 ดานพันธุกรรม (genetic factors) มีหลักฐานวาความผิดปกติทางอารมณชนิด  

Bipolar disorder มีการถายทอดทางพันธุกรรมไดสูงถึงรอยละ 10 – 20 สวนความผิดปกติทาง
อารมณชนิด major depression ยังไมมีความชัดเจน มีแตเพียงวาจากการสํารวจผูปวยความ
ผิดปกติทางอารมณทั่วไป พบวาผูปวยสวนมากมีประวัติวามีญาติสายตรงเคยมีปญหาเกี่ยวของ
กับความผิดปกติทางอารมณ 
       1.2 ดานสารสื่อประสาท (neurotransmission factors) สารสื่อประสาทที่สําคัญใน
กลุม monoamine neurotransmitters 3 ตัว ไดแก 5 – hydroxytryptamine ( 5 HT), 
noradrenaline และ dopamine ผลการศึกษาพบวา ถาสารสื่อประสาทชื่อ 5HT ที่อยูในสมองมี
การทําหนาที่หรือปริมาณลดลง สงผลใหเกิดความผิดปกติทางอารมณชนิดอารมณซึมเศรา
เชนเดียวกับสารสื่อประสาทชื่อ noradrenaline สวนสารสื่อประสาทที่ชื่อ dopamine พบวาไมมี
ความสัมพันธกับภาวะของอารมณ แตพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางจิตในผูปวย   
จิตเภท (schizophrenia) 
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        1.3 ดานการทํางานของตอมไรทอ (neuroendocrine factors) พบความผิดปกติทาง
อารมณ ชนิดอารมณซึมเศราไดสูงในผูปวย Cushing’s syndrome, Addison’s disease และ
ความผิดปกติในการทําหนาที่ของตอมไทรอยด รวมถึงหญิงหลังคลอดที่มีอารมณซึมเศรา 
(postpartum depression) ซึ่งมีสภาวะความผิดปกติของระดับฮอรโมนตางๆ 
         1.4 ดานการทํางานของสารเคมีทั่วไป (neurophysiologic factor) ความผิดปกติ
ทางอารมณในผูปวยบางรายเกิดจากผลของยาที่ผูปวยไดรับ เชน steroids, amphetamines และ
อาจเกิดจากความเสียสมดุลของระดับ electrolyte รวมถึงอาจเกิดจากการขาดสารอาหาร
บางอยาง 
 2. ปจจยัดานจิตสังคม แบงออกเปน 
 2.1 ดานจิตวิเคราะห (psychoanalytic) ซึ่ง Sigmund Freud ไดอธิบายความผิดปกติทาง
อารมณไวในหนังสือช่ือ “Mourning and Melancholia” โดยอธิบายวาทั้งความเศราโศก 
(mourning) และภาวะจิตซึมเศรา (melancholia) เปนผลมาจากการสูญเสียส่ิงที่ตนรักหรือตน
พอใจ (loss of love-object) แตความเศราโศกเกี่ยวของกับการสูญเสียในแบบชั่วคราวไม
จําเปนตองรักษา เมื่อบุคคลสามารถจัดการหรือแกปญหาไดเหมาะสมความเศราโศกก็หายไปได
เอง 
 สําหรับภาวะจิตซึมเศรานั้นเกิดขึ้นกับคนบางคน ซึ่งเชื่อวาเปนผลมาจากการสูญเสียที่เกิด
ในชวงขวบปแรกของชีวิต (oral stage) และบุคคลเก็บกดไวในจิตไรสํานึก (unconscious) เปน
ความสูญเสียที่ไมไดรับการแกไข ซึ่งเปนแรงผลักดันใหบุคคลรูสึกวาตนเองไมมีคา และมีแนวโนม
จะใชกลไกทางจิตชนิด กลาวโทษตนเอง (introjection) หรือระบายความโกรธเขาสูตนเอง (anger 
turned inward) เมื่อเผชิญกับปญหาหรือความไมสบายในตางๆ สวนการเกิดความผิดปกติทาง
อารมณชนิดคลุมคลั่ง (mania) นั้นอธิบายวา เปนกลไกของจิตใจที่จะพยายามปฏิเสธหรือตอสูกับ
ภาวะซึมเศรา (denial or defense against depression) จึงพบไดวาบางชวงเวลาผูปวยจะแสดง
อาการซึมเศราดวย 
 2.2 ดานการคิด (cognitive theory) กลาววาผูปวยภาวะจิตซึมเศรา เกิดจากองคความคิด
ที่มีอยูในบุคคลนั้น เปนไปในดานไมดี (negative thoughts) การขาดเหตุผล และรับรูสภาพการณ
ตางๆ ไมเปนเหตุเปนผล จึงคิดวาตัวเองไมดี ลดคุณคา และกําหนดคุณคาของตนเองต่ํากวาความ
เปนจริง บุคคลกลุมนี้ใชขอสรุปตางๆ มาอางความคิดของตนเองจนยากที่จะแกไขไดโดยการ
อธิบายเหตุผล จึงทําใหเกิดความรูสึกในดานไมดีกับตนเอง กับอนาคตของตน และกับสภาพสังคม
ที่ตนอยู   
 นอกจากนี้ยังมีทฤษฎีเกี่ยวกับสาเหตุทางจิตสังคมของอารมณซึมเศราดังตอไปนี้คือ 
(สุชาติ พหลภาคย, 2542:35-40) 
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 1. การเกิดเหตุการณชีวิต (Life event) จิตแพทยบางทานเชื่อวาการเกิดเหตุการณชีวิต
เปนสาเหตุที่สําคัญที่ทําใหอารมณซึมเศราแตจิตแพทยบางทานเชื่อวาสาเหตุที่วานี้มีความสําคัญ
จํากัดขึ้นอยูกับมุมมองและสิ่งแวดลอมของผูปวยในขณะนั้น อยางไรก็ตามจิตแพทยโดยสวนใหญ
มีความเห็นสอดคลองกันวาการอบรมเลี้ยงดูบุตรและการใหความรักความอบอุนอยางสม่ําเสมอ
แกบุตรจะเปนเกราะปองกันบุตรไมใหเกิดอารมณซึมเศราในอนาคต เหตุการณชีวิตที่เปนการแยก
จากหรือการพลัดพราก หรือการสูญเสียบิดามารดาคนใดคนหนึ่งกอนอายุ 11 ปจะเปนปจจัยที่
สําคัญที่ชวน (predispose) ใหเด็กคนนั้นปวยเปนอารมณซึมเศราในอนาคตไดงาย คํากลาวเชนนี้
มีหลักฐานยืนยันกลาวคือเราพบวาการสูญเสียหรือการพลัดพรากจากบิดามารดากอนอายุ 11 ป
จะกระตุนตัวรับของระบบประสาททําใหตัวรับของระบบประสาทออนแอและไวที่จะเกิดอารมณ
ซึมเศราในอนาคต สวนเหตุการณชีวิตที่มักจะกระตุนใหเกิดอารมณซึมเศราทันทีไดบอยที่สุดคือ
การสูญเสียคูสมรส โดยสรุปขอมูลที่ไดจากการวิจัยในขณะนี้สนับสนุนความคิดที่วาเหตุการณชีวิต
มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการเริ่มเปนอารมณซึมเศรา 
 2. บุคลิกภาพกอนเกิดโรค (Premorbid personality) ทุกคนมีโอกาสเกิดอารมณซึมเศรา
ถามีความเครียดมีความรุนแรงพอสมควรแตบุคลิกภาพหรือลักษณะนิสัยบางอยางจะเปนปจจัย
ชวนใหเกิดอารมณซึมเศราไดงาย บุคลิกภาพหรือลักษณะนิสัยอยางนี้ไดแก บุคลิกภาพผิดปกติ
ชนิดย้ําคิดย้ําทํา (obsessive compulsive personality disorder) บุคลิกภาพผิดปกติชนิดพิ่งพิง 
(dependent personality disorder) บุคลิกภาพผิดปกติชนิด histrionic บุคลิกภาพผิดปกติชนิด 
borderline ผูปวยอารมณซึมเศราถามีบุคลิกภาพผิดปกติรวมดวย บุคลิกภาพที่ผิดปกติจะทําให
เกิดอาการแทรกซอนทั้งแกการรักษาและแกการดําเนินโรค บุคลิกภาพที่ผิดปกติจะทําใหการทํา
หนาที่ทางสังคมในขณะที่หายจากอารมณซึมเศราแลวไมดีเทากับกลุมที่ไมมีบุคลิกภาพผิดปกติ
รวมดวย นอกจากนี้ในขณะที่กําลังหายจากอารมณซึมเศราผูปวยที่มีบุคลิกภาพผิดปกติรวมดวย
มักจะมีอาการของอารมณซึมเศราหลงเหลืออยูเล็กๆ นอยๆ 
 3. ทฤษฎีทางจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theory) นักจิตวิเคราะหเชื่อวาอารมณ
ซึมเศราเกิดจากสาเหตุตางๆ ดังตอไปนี้คือ 
  3.1 อารมณซึมเศราเกิดจากความรูสึกโกรธหันเขาหาตนเอง (anger turned 
inward) ทฤษฎีนี้ริเร่ิมโดย Sigmund Freud และ Karl Abraham จัดเปนทฤษฎีแบบฉบับ 
(classic) ที่วาดวยสาเหตุทางจิตวิเคราะหของอารมณซึมเศราทฤษฎีนี้กลาววาสาเหตุเร่ิมตนของ
อารมณซึมเศราคือการสูญเสียวัตถุ (object loss) วัตถุในที่นี้หมายถึงบุคคลหรือสิ่งของที่ตนเองรัก 
การสูญเสียอาจจะเปนการสูญเสียจริงๆ หรือเปนเพียงจินตนาการก็ได ผูปวยอารมณซึมเศราจะไม
สามารถทําใจยอมรับการสูญเสียนั้น ผูปวยแกปญหาดวยการนําเอาภาพลักษณทั้งหมดของสิ่งที่
สูญเสียไปมาไวในจิตใจของตนเองทําราวกับวาสิ่งนั้นยังอยูเพียงแตมาอยูในจิตใจของตนเอง 
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(introjection) Sigmund Freud กลาววา introjection เปนพลวัตที่สําคัญที่นําไปสูอารมณซึมเศรา 
ตอมาผูปวยจะรูสึกวาการที่บุคคลหรือส่ิงของที่ตนเองรักจากไปเปนการทอดทิ้งตนเอง ผูปวยจะเริ่ม
รูสึกเกลียดชังและโกรธบุคคลหรือส่ิงของที่สูญเสียไปนั้นมาไวกับจิตใจของตนเองการโกรธบุคคล
หรือส่ิงของที่สูญเสียไปจึงเหมือนหนึ่งเปนการโกรธตนเอง Sigmund Freud และ Karl Abrahum 
กลาววาการโกรธตนเองเสมือนหนึ่งเปนการลงโทษบุคคลอื่นหรือส่ิงของที่สูญเสียไปที่ทําใหผูปวย
ไมสามารถจะพึ่งพิงบุคคลนั้นหรือส่ิงของนั้นตอไป การโกรธตนเองทําใหไมพึงพอใจตนเองทําให
ตําหนิติเตียนตนเองและทําใหเกิดอารมณซึมเศราตามมา Sigmund Freud และ Karl Abraham 
เชื่อวาบุคคลที่ประสบกับความสูญเสียวัตถุจนกระทั่งเกิดความความรูสึกโกรธและความโกรธกลับ
หันเปนการโกรธตนเองจนนําไปสูการเกิดอารมณซึมเศราตามมา บุคคลที่มีแนวโนมจะเกิดอารมณ
ซึมเศราในลักษณะอยางนี้มักจะมีประวัติวาในวัยเด็กอายุระหวาง 12 – 18 เดือนความสัมพันธ
ระหวางตนเองกับมารดาจะไมดี เด็กจะมีอุปนิสัย oral-sadistic กลาวคือมีแนวโนมจะลงโทษ
ตนเอง ไมชอบการเรียกรองหรือการปองกันสิทธิของตนเอง (assertiveness) ไมชอบการแสดง
ความกาวราวรุกราน ความโกรธที่หันเขาหาตนเองอาจจะนําไปสูการฆาตัวตายแตเนื่องจากผูปวย
ไดรับเอาภาพลักษณของบุคคลที่สูญเสียไปมาไวกับตนเองแลวการฆาตัวตายจึงอาจจะเกิดจากจิต
ไรสํานึกตองการฆาบุคคลที่สูญเสียไปนั้น 
  3.2 อารมณซึมเศราเกิดจากการสูญเสียวัตถุ (object loss) ทฤษฎีนี้ริมเร่ิมโดย 
John Bowlby คําวา”รูสึกสูญเสียวัตถุ” หมายถึงความรูสึกที่เจ็บปวดที่เกิดจากการแยกจากพลัด
พราก (traumatic separation) จากวัตถุที่ตนเองยึดติด (object of attachment) การตองแยกจาก
พลัดพรากมีความหมาย (symbolic meaning) ตอผูปวยวาเปนการสูญเสียสิ่งที่ตนเองรักมากๆ 
ทฤษฎีนี้กลาววาการยึดติดบุคคลจะเริ่มตันในวัยเด็กเล็กโดยเปนการยึดติดมารดาหรือบุคคลอ่ืนที่
ทําหนาที่เปนมารดาการยึดติดอยางนี้จะเปนแบบอยางขั้นตน (prototype) ของการยึดติดบุคคล
อ่ืนในวันขางหนา ถาการยึดติดขั้นตนมีปญหาเชนมีการสูญเสียหรือความสัมพันธกับมารดาไมดีจะ
ทําใหเด็กเกิดความรูสึกที่เจ็บปวด ความรูสึกที่เจ็บปวดนี้เปนปจจัยชวนใหเกิดอารมณซึมเศราใน
อนาคต ถาความรู สึกสูญเสียเกิดขึ้นอีกในวัยผูใหญความรู สึกสูญเสียครั้งหลังนี้จะกระตุน
ความรูสึกเจ็บปวดซึ่งคุกรุนอยูในสวนลึกของจิตใจอยูกอนแลวใหกําเริบมากขึ้นจนเปนอารมณ
ซึมเศรา ในทางคลินิกเราพบผูปวยอารมณซึมเศราจํานวนหนึ่งที่อารมณซึมเศราเกิดจากความรูสึก
สูญเสียวัตถุโดยตรงโดยมิไดเกิดจากความรูสึกโกรธหันเขาหาตนเอง 
  3.3 อารมณซึมเศราเกิดจากการสูญเสียความภาคภูมิใจตนเอง (loss of self 
esteem) ทฤษฎีนี้ริเริ่มโดย E. Bibring ทฤษฎีนี้กลาววาอารมณซึมเศราเกิดจากการที่อัตตาไม
สามารถยกเลิกเปาหมายหรืออุดมคติที่ตนเองไปไมถึง ตามปกติแตละคนจะมีอาการหลงรักตนเอง 
(narcissism) วาตนเองนารัก มีคนรัก ตนเองเกง ตนเองเลิศ ตนเองแข็งแกรง มีคนสรรเสริญ การ
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ไปไมถึงเปาหมายหรืออุดมคติที่ตนเองตั้งไวเหลานี้จะทําใหความรูสึกหลงรักตนเองตองมีบาดแผล 
(narcissistic injury) ทําใหรูสึกวาตนเองไมนารัก ไมมีความสามารถ ไมมีอํานาจ รูสึกสูญเสีย
บทบาทและหนาที่ รูสึกสูญเสียเอกลักษณ ทําใหสูญเสียความรูสึกอยากอยูตอไปเหลานี้ทําให
ความรูสึกภาคภูมิใจตนเองหายไปและเปนสาเหตุทําใหเกิดอารมณซึมเศรา 
  3.4 อารมณซึมเศราเกิดจากบุคคลอื่นที่ครอบงําผูปวย (dominant other) ทฤษฎี
นี้ริเร่ิมโดย Silvano Arieti ทฤษฎีนี้กลาววาผูปวยอารมณซึมเศราบางรายอารมณซึมเศราเกิดจาก
ความรูสึกที่วาตนเองอยูหรือทําเพื่อบุคคลอ่ืน มิใชอยูหรือทําเพื่อตนเอง ขณะเดียวกันบุคคลอ่ืนที่
ครอบงําผูปวยก็มิไดแสดงวาพึงพอใจในสิ่งที่ผูปวยไดกระทําไป บุคคลอื่นในที่นี้อาจจะเปนคูสมรส 
บิดามารดา องคกร หลักการหรืออุดมคติ การที่บุคคลอื่นมิไดแสดงวาพึงพอใจในสิ่งที่ผูปวยได
กระทําทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมบรรลุส่ิงที่ตนเองตองการ ทําใหรูสึกวาตนเองไมมีคาไมมี
ประโยชนทําใหเกิดอารมณซึมเศราติดตามมา Silvano Arieti กลาววาผูปวยอารมณซึมเศรามักจะ
คิดอยางเถรตรงจนคิดวาการอยูเพื่อบุคคลอ่ืนหรือเพื่อองคกรหรือเพื่ออุดมคติดวยวิธีอยางอื่นเปน
ส่ิงที่ตนเองยอมรับไมไดหรือแมเพียงคิดเทานั้นก็ยังไมใหคิด ผูปวยมักจะคิดวาถาไมไดส่ิงที่ตนเอง
ตองการแลวทางเลือกอยางอื่นคือการฆาตัวตายเทานั้น 
  3.5 อารมณซึมเศราเกิดจากสภาพอยางนั้นทําใหเกิดอารมณซึมเศรา 
(depressive position) ทฤษฎีนี้ริเร่ิมโดย Malanie Klein ทฤษฎีนี้กลาววาทารกอายุ 6 เดือนแรก
จะมีความกาวราวรุกรานเปนลักษณะเดน    ทารกจะโทษวาความไมสะดวกสบายทั้งหลายที่เกิด
ข้ึนกับตนเองรวมทั้งแรงดลใจที่จะกาวราวรุกรานที่ตนเองมีตอมารดาลวนแลวมีสาเหตุจากมารดา 
ตอเมื่อทารกมีอายุอยูระหวาง 7 – 12 เดือน ทารกจะมี libido มากกวาความกาวราวรุกราน ทารก
จะเริ่มตระหนักความกาวราวรุกรานตอมารดาแทที่จริงแลวเปนของตนเองตางหากขณะเดียวกัน
ทารกจะเริ่มตระหนักวาที่จริงแลวมารดาก็สามารถทําใหทารกเกิดทั้งความสะดวกสบายและความ
คับของใจ มารดาจึงมีทั้งสวนที่ดีและสวนที่ไมดีแตทั้ง 2 สวนอยูในมารดาคนเดียวกัน ดังนั้นการคิด
กาวราวรุนรานตอสวนไมดีของมารดาอาจจะทําใหสูญเสียมารดาสวนที่ดีไปดวยเพราะมารดาทั้ง
สวนที่ดีและสวนที่ไมดีตางก็อยูในคนคนเดียว การเขาใจวาตนเองอาจจะทํารายจิตใจมารดาซึง่เปน
บุคคลที่ตนเองรักทําใหเกิดอารมณซึมเศราโดยสรุปก็คือเมื่อคิดไดอยางนี้ก็ตองเกิดอารมณซึมเศรา
แนๆ (depressive position) ถาปฏิสัมพันธในครอบครัวเปนปกติทารกจะพัฒนาตอไปจนเขาสูโลก
แหงความเปนจริงยอมรับวาจริงๆ แลวมารดามีทั้งสวนที่ดีและสวนที่ไมดี ความรูสึกที่วาบางครั้งรัก
และบางครั้งไมรักมารดา (ambivalence) เปนสิ่งที่เกิดขึ้นได ทารกควรจะรูสึกขอบคุณและกตัญู
ตอมารดา ทารกก็จะเติบโตขึ้นอยางปกติสุข    Melanie Klein   กลาววาผูปวยอารมณซึมเศราเกิด
จากการไมสามารถพัฒนาการผาน   depressive position  นี้  ผูปวยยังคงยึดติด  (fixed)  อยูกับ
ความวิตกกังวลที่วาสิ่งที่ตนองรักไดถูกสวนกาวราวรุกรานของตนเองทําลายไป  ผูปวยอยากไดส่ิง
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นั้นกลับคืนมาทั้งหมดนี้ทําใหผูปวยเกิดอารมณซึมเศราตามทฤษฎีนี้อารมณซึมเศราเกิดจากความ
ไมพึงพอใจตนเอง (ที่มีแรงดลใจอยากจะกาวราวรุกราน) ซึ่งตางกับทฤษฎีของ  Sigmund  Freud 
ซึ่งกลาววาอารมณซึมเศราเกิดจากความไมพึงพอใจ introjected object 
  3.6   อารมณซึมเศราเกิดจากความรูสึกลมเหลวในวัตถุที่ตนเองหมายเอาไว 
(selfobject failure)   ทฤษฎีนี้ริเร่ิมโดย   Heinz Kohut   ทฤษฎีนี้กลาววาอารมณซึมเศราเกิดจาก
ความตองการของตนเอง (selfobject) 3 ประการไมไดรับการตอบสนองจากบิดามารดา (ซึ่งเปรยีบ
เปนวัตถุ) ความตองการของ  selfobject  3    ประการนี้ไดแก ความตองการคําชมหรือการยอมรับ 
(mirroring)  ความตองการสภาพอุดมคติในบิดามารดา (idealization) ความตองการทําตนเองให
เหมือนบิดามารดา    (twinship)    เมื่อไมไดรับการตอบสนองจากบิดามารดผูปวยจะเกิดอารมณ
ซึมเศรา 
  3.7  อารมณซึมเศราเปนสวนหนึ่งของอัตลักษณ (characterological 
depression) ผูปวยจํานวนมากมีอารมณซึมเศราอยูเนืองๆ โดยไมมีอาการอื่นจนครบเกณฑการ
วินิจฉัยวาเปน major depressive episode อาการที่มักจะไมเปนไดแก vegetative symptom ซึ่ง
ไดแกใจและกายเชื่องชา (psychomotor retardation) ไมมีความตองการทางเพศ เบื่ออาหาร 
ออนเพลียและการนอนหลับผิดปกติผูปวยเหลานี้จํานวนหนึ่งจะมีบุคลิกภาพผิดปกติ อารมณ
ซึมเศราที่มีอยูจะเปนลักษณะอยางหนึ่งของบุคลิกภาพนั้นหรืออัตลักษณนั้น อารมณซึมเศราที่ถูก
จัดเปนสวนหนึ่งของอัตลักษณมักจะประกอบดวยอาการรูสึกเหงา โดดเดี่ยว อางวาง รูสึกวาหวัง
อะไรจากคนอื่นไมได เบื่อๆ เซ็งๆ ทอแท ถาหากผิดหวังผูปวยจะรูสึกขุนเคือง ผูปวยมักจะใหประวัติ
วาในวัยเด็กขาดความรักความอบอุนจากบิดามารดาทําใหตอนโตขึ้นผูปวยใฝหาบุคคลที่จะหนาที่
ทดแทนบิดามารดา 
 4. ทฤษฎีทาง cognition ทฤษฎีนี้ริเร่ิมโดย Aaron Beck cognition เปนขบวนการรับ
ความรูดวยสติปญญาแลวจัดระเบียบความรูนั้นแลวจึงนําไปใชในโอกาสตอไป ทฤษฎีทาง 
cognition กลาววาผูปวยอารมณซึมเศราจะมีขบวนการของ cognition ที่มุงพิจารณนา
ประสบการณในชีวิตหรือมุงพิจารณาสิ่งตางๆ ใหบิดเบือนไปจากความเปนจริงหรือพิจารณาไป
ในทางลบแทนที่จะพิจารณาไปในทางที่ถูกตองตรงกับความเปนจริงหรือพิจารณาไปในทางบวก 
Aaron Beck กลาววาผูปวยอารมณซึมเศรามี cognition triad คือผูปวยจะ cognition วาตนเอง
หมดหนทางที่จะตอสูและตนเองไมมีประโยชนอีกแลว (helpless) ผูปวยมักจะตีความ (interpret) 
เหตุการณตางๆ ไปในทางไมดีและผูปวยจะ cognize วาอนาคตไมมีความหวังการบิดเบือนใน 
cognition นี้เกิดจากการมีบาดเจ็บตอจิตใจในวัยเด็กเชนมีการสูญเสียบิดามารดา การขาดการเอา
ใจใส การถูกเพื่อนปฎิเสธไมยอมรับ การบาดเจ็บตอจิตใจเหลานี้เปนการสรางเงื่อนไข (condition) 
ใหผูปวยมีแนวโนมที่จะคิดและตีความและตอบสนองในทางลบตอเหตุการณชีวิตทีเกิดขึ้นใน
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โอกาสตอๆ ไป ความเห็นในทางลบที่เกิดจากการเรียนรูมากอนเชนนี้ทําใหเกิดอารมณซึมเศรา
ตามมา การรักษาทาง cognition จึงเปนการพิสูจนหา (identify) เงื่อนงําที่ทําใหเกิด cognition ที่
ไปในทางลบแลวดัดแปลงแกไข (modify) ใหเปน cognition วิธีใหม 
 5. ทฤษีทางการเรียนรู (Learning theory) ทฤษฎีทางการเรียนรูในสวนที่วาดวยสาเหตุ
ของอารมณซึมเศรามี 2 ทฤษฎียอยคือ 
  5.1 อารมณซึมเศราเกิดจากการขาดแรงเสริม (lack of reinforcement) ทฤษฎีนี้
ริเร่ิมโดย Peter Lewinsohn ทฤษฎีนี้กลาววาอารมณซึมเศราเกิดจากการไมไดรับแรงเสริม 
(รางวัล) ที่เหมาะสมหรือไดรับแรงเสริมนอยเกินไปหรือไดรับรางวัลแตไมไดรับทันทีที่แสดง
พฤติกรรมที่ถูกตอง (noncontingent reward) สาเหตุที่ทําใหเกิดเหตุการณดังกลาวอาจเกิดจาก
การที่สังคมนั้นไมสามารถจัดหารางวัลใดๆ ไดเลย เหตุการณอยางนี้จะทําใหบุคคลนั้นขาดทักษะ
ทางสังคมจนทําใหความสามารถในการพบกับเหตุการณที่อาจจะทําใหไดรับรางวัลทันทีลดลง 
ดังนั้นจิตบําบัดทุกชนิดที่มุงเพิ่มทักษะทางสังคมใหแกผูปวยจะชวยปองกันการเปนอารมณซมึเศรา 
(depression episode) ได 
  5.2 อารมณซึมเศราเกิดจากการเรียนรูมากอนวาสภาพอยางนั้นหมดหนทางแลว 
(learned helplessness) พฤติกรรมที่แสดงวาหมดหนทางแลวประกอบดวยการอยูเฉยๆ ไมรุก 
(passive) ถอนตัว (withdraw) และทํากิจกรรมลดลง ในการทดลองเมื่อทําใหสัตวทดลองถูก     
ช็อคดวยไฟฟาโดยที่มันหลีกเลี่ยงไมไดและทําใหถูกช็อคอยางช้ําๆ ในที่สุดสัตวทดลองจะยอมแพ
และแสดงพฤติกรรมหมดหนทางที่จะหลีกหนี ตอมาถาทําใหสัตวทดลองถูกช็อคดวยไฟฟาอีก
สัตวทดลองจะยอมแพและแสดงพฤติกรรมหมดหนทางที่จะหลีกหนี ตอมาถาทําใหสัตวทดลอง
ถูกช็อคดวยไฟฟาอีกสัตวทดลองจะคิดไปกอนวาคงกําลังประสบกับสภาพเดิมอีกแลวดังนั้นแมจะ
พยายามหลีกหนีก็คงไมสําเร็จ สัตวทดลองก็จะไมพยายามทําอะไรที่จะชวยใหตนเองหลีกหนีได
เลย เปนการแสดงพฤติกรรมในทํานองที่วาสภาพอยางนั้นหมดหนทางเหมือนกับที่เคยประสบมา
กอน ทฤษฎีนี้กลาวตอไปวาอารมณซึมเศราก็เหมือนกันกลาวคือเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการรูสึก
วาหมดหนทางแลวหรือเปนพฤติกรรมของการทดอาลัย นอกจากนี้การเคยเรียนรูหลายๆ คร้ังวาดิ้น
รนไปก็ไมเกิดประโยชนจะทําใหเกิดบุคลิกลักษณะบางอยางเกิดขึ้น เชน จํายอม ไมขุนเคอืง ไมเปน
ปรปกษแตตําหนิตนเองอยูเสมอเปนตน ตามทฤษฎีหมดหนทางตามที่เคยเรียนรูมากอนนี้อาการ
อารมณซึมเศราจะดีข้ึนถาแพทยชวยทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองยังคงมีความสามารถที่จะควบคุม
และบังคับส่ิงแวดลอมไดวิธีการทําใหเกิดความเชื่อมั่นดังกลาวไดแกวิธีการทางพฤติกรรม เชน การ
ใหรางวัลและการเสริมแรงชนิดบวก (positive reinforcement) 
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ลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา (Depression) (สมภพ เรืองตระกูล, 2533:92)
 1.  อารมณเศรา เปนความรูสึกที่แสดงอาการหลายอยาง เชน ใจคอหดหู ไมมีชีวิตชีวา 
รูสึกไมแจมใส ไมเบิกบาน หรือใจคอเศราหมอง ลักษณะอารมณบางเวลาเศรามากบางเวลาเศรา
นอยหรือมีอยูตลอดเวลา 
 2.  อารมณหงุดหงิดโกรธงาย มักจะรูสึกเสียใจเมื่อทําสิ่งไมดีไปแลว 
 3.  รูสึกเบื่อและหมดความสนใจ ไมอยากทํากิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมตางๆ ที่เคย
ชอบ ความรูสึกทางเพศลดลง 
 4.  เบื่ออาหาร ไมรูสึกอยากอาหารแมแตที่ตนเองชอบ 
 5.  นอนไมหลับ อาจนอนหลับยาก หลับไมสนิท ฝนรายหรือต่ืนบอย 
 6.  รูสึกออนเพลีย อาการอาจเกิดเฉพาะสวนของรางกาย เชน แขน ขา 
 7.  ความคิดเชื่องชา การเคลื่อนไหว ตลอดจนการพูดจาเชื่องชา ความสนใจตางๆ ลดลง 
เงียบและซึมลง ไมราเริงแจมใส ไมกระตือรือรนในชีวิต การกระทําตางๆ เปนการฝนใจ เชน การพูด 
การแตงตัว หรือการอานหนังสือ 
  8.  สมาธิเสีย ความจําไมดี ลืมงาย อานหนังสือแลวไมจํา 
  9.  รูสึกวาตนเองไรคา ตนเองไมดีในดานตางๆ เชน ความสามารถ สติปญญา 
 10. รูสึกมีความผิด คิดวาเปนคนไมดี มีบาป สมควรถูกลงโทษ ไมสมควรมีชีวิตอยู 
 11. ความคิดอยากตาย ยิ่งเศรามากความรูสึกทรมานยิ่งมีมาก ความคิดอยากตามรุนแรง
ข้ึน 
 12. ความกลัวจะวนเวียนในความคิด เชน กลัวอยูคนเดียว ไมอาจทําใหสงบได 
 13. อาการทางกาย มักมีอาการทางกายเกิดรวมดวยเสมอและเกิดไดทุกระบบ เชน ปวด
ทอง ทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหนาอก และบนปวดเมื่อย
ตามตัว ผูปวยทุกรายจะกังวลเกี่ยวกับเร่ืองเหลานี้มาก และคิดวาเปนโรคทางกาย 
 อาการของผูปวยอารมณซึมเศรา มีความแตกตางกันตามระดับความรุนแรงจากซึมเศรา
เล็กนอยไปจนถึงซึมเศรารุนแรงแบงไดดังนี้ (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด, 2543:121-3) 
 1. อารมณซึมเศราชั่วคราว (transient symptoms) เปนสภาพอารมณเศราที่เกิดไดกับ
มนุษยทุกคน เมื่อเผชิญกับความผิดหวัง เผชิญกับเหตุการณสะเทือนใจ หรือเผชิญกับการสูญเสีย
อันเปนสภาพที่พบไดตลอดเวลา ทําใหบุคคลมีอารมณซึมเศรา แตอารมณที่เกิดมักจะหายไปได
เองเมื่อเวลาผานไปหรือบุคคลปรับตัวปรับใจได จึงไมพิจารณาซึมเศราที่ผิดปกติ อาการที่พบไดแก 

ดานอารมณ :         หดหู เหงา ผิดหวัง เสียใจ 
ดานพฤติกรรม : รองไห 
ดานความคิด : อาจคิดถึงเรื่องที่ผิดหวังมาก หยุดคิดไมได 
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ดานรางกาย : ออนเพลียเล็กนอย ทาทีเหนื่อยลา และไมอยากทําอะไร 
 2. อารมณซึมเศราเล็กนอย (mild depression) เปนสภาพอารมณเศรา ที่เปนผลมา
จากการที่บุคคลเผชิญกับการสูญเสียที่รุนแรง เชน สูญเสียคนรัก สูญเสียบุคคลสําคัญ สูญเสีย
ทรัพยสินที่มีคา รวมถึงสูญเสียความสามารถทางรางกายของตนเอง ซึ่งการสูญเสียที่ยกตัวอยาง
มากนี้เปนภาวะวิกฤตของชีวิต ที่บุคคลประสบไดไมบอยนักในการดําเนินชีวิต แตเมื่อบุคคลตอง
ประสบกับเหตุการณเชนนี้ สภาพจิตใจ ยอมมีปฎิกิริยาโตตอบ ซึ่งอารมณซึมเศราเปนปฎิกิริยาที่
พบไดมากที่สุดการเกิดอารมณซึมเศราในสภาพการณเชนนี้ ยังไมพิจารณาวาเปนความผิดปกติ 
การวินิจฉัยอยูในกลุม adjustment disorder และถาบุคคลนั้นปรับตัวไดหรือสามารถจัดการกับ
ความสูญเสียที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม อาการซึมเศรามักจะลดลงและหายไป อาการของอารมณ
ซึมเศราของบุคคลในกลุมนี้ ไดแก 

ดานอารมณ  : วิตกกงัวล โกรธ รูสึกตนเองผดิ ชีวิตดูไมมีคุณคา เหงาหมดหวัง  
     ส้ินหวัง ทอแท หรือปฎิเสธความรูสึก 

ดานพฤติกรรม : รองไหไดงาย มีพฤติกรรมถดถอย แยกตวั ไมอยากทาํอะไรหรือ 
    อาจกระสับกระสาย ไมสามารถจะอยูนิ่งได 

ดานความคิด : คิดวนเวยีนอยูกับการสูญเสยี ตําหนิตนเอง ตําหนิผูอ่ืน  
    ขาดความมัน่ใจในการดําเนนิชีวิต มีความคิดลังเลหรือตัดสินใจ 
    ไมได 

ดานรางกาย : มีอาการเบื่ออาหาร หรืออาจรับประทานมากขึ้น นอนไมหลับ  
    หรืออยากนอนมากขึ้น มีอาการทางรางกายอื่นๆ เชน ปวดศีรษะ  
    ปวดหลงั เจ็บหนาอกและออนเพลยี 
 3. อารมณซึมเศราปานกลาง (moderate depression) เมื่อสภาพอารมณซึมเศราที่เกิด
จากการสูญเสยี ไมสามารถจัดการไดในแนวทางทีเ่หมาะสมหรือการปรับตัวใชเวลานานมากขึ้น
อาการตางๆ มักจะทวีความรุนแรงและมคีวามซับซอนของสาเหตมุากขึ้น บุคคลเร่ิมแสดง
พฤติกรรมไมเหมาะสม สงผลตอการดําเนนิชีวิตประจาํวนั และถาสภาพอารมณซึมเศราตางๆ 
ดําเนนิอยูเปนเวลานาน จัดเปนผูปวยที่มีความผิดปกตทิางอารมณชนดิ dysthymic disorder ซึ่งมี
อาการตางๆ ดังนี ้
 ดานอารมณ : มีความรูสึกเหงา หมดหวัง หมดหนทาง ส่ิงตางๆ รอบตัวมืดมน 
   ไมแจมใส ความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา ไมสนุกสนานในกิจกรรม 
   ตางๆ 
 ดานพฤติกรรม  : มี psychomotor retardation ไดแก การเคลื่อนไหวรางกาย 
   เชื่องชา พูดชาๆ หรือพูดนอยลง สีหนาทาทหีดหูหมนหมอง  
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   ไมสนใจสภาพแวดลอม ไมสนใจรางกายหรือดูแลรางกายของ 
   ตนเอง ทาํใหใสเสื้อผาและรางกายโดยรวมไมสะอาด ผูปวยอาจ 
   ใชสารกระตุนประสาทหรือสารเสพติด เชน ยาเสพติด หรือสุรา 
 ดานความคิด : ความสนใจในสิ่งตางๆ ลดลง ไมมีสมาธ ิความคิดชาลง คิดเรื่อง 
   เดิมหรือคิดซ้ําๆ (obsession) คิดถึงตนเองดานไมดี รูสึกตนเอง 
   ไมดี ไมมีความหมาย และอาจคิดถึงการทาํรายตนเอง 
 ดานรางกาย :มีอาการเบื่ออาหาร มนี้ําหนักลดจนสังเกตได หรือรับประทาน 
   อาหารมากขึน้นอนไมหลับโดยเฉพาะตอนเริ่มเขานอน (early  
   Night insomnia) หรือนอนมากเกินไป ความสนใจทางเพศ 
   ลดลง และในเพศหญิงมีประจําเดือนขาดหายไป ออนเพลีย รูสึก 
   เหนื่อยหนายซึ่งผูปวยจะรูสึกสดชื่นในชวงชาแตพอเขาชวงบายๆ 
   จะมีความรูสึกเหนื่อยลามาก นอกจากนี้มีอาการทางรางกาย 
   อ่ืนๆ เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง เจ็บหนาอก หายใจไมออก  
   อาหารไมยอย และไมมีแรง 
 4. อารมณซึมเศรารุนแรง (severe depression) อาการรุนแรงมากขึ้นกวาอารมณ
ซึมเศราปานกลาง ผูปวยอาจแสดงอาการของการไมรับรูสภาพความเปนจริง (out of reality) มี
อาการทางจิต (psychotic) เปนความผิดปกติทางอารมณชนิด major depressive disorder ซึ่งมี
อาการตางๆ ดังนี้ 
  ดานอารมณ :  แสดงความรูสึกหมดหวังโดยสิ้นเชิง การแสดงอารมณอาจมี 
    ลักษณะเฉยเมยหรือไมแสดงความรูสึกใดๆ สีหนาดูวางเปลา  
    เหงา และเศรา ไมมีความสุขในกิจกรรมตางๆ 

ดานพฤติกรรม  : เชื่องชา เดินชาๆ ไมพูด ไมไดตอบ ไมอยากทําอะไร และไม 
    เคลื่อนไหว ในทางตรงขามอาจมีพฤติกรรมกระสับกระสาย  
    (irritability) หงุดหงิด นั่งไมติด (agitation) ผูปวยไมใสใจตนเอง 
    ทําใหรางกายไมสะอาด และอาจมีพฤติกรรมทํารายตนเองจาก 
    ความคิดหลงผิด 

ดานความคิด  : ความคิดสับสน ไมมีสมาธิ มีความคิดหลงผิดด (delusion)  
    ทางดานเลวรายคิดวาตนเองไมดี คิดฆาตัวตาย หรือมีความคิด 
    หลงผิดในดานการเจ็บปวยทางรางกาย (somatic delusions)  
    รวมกับมีอาการประสาทหลอนในแบบตางๆ สวนมากเปน 
    ประสาทหลอนทางดานการไดยิน (auditory hallucination) 
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ดานรางกาย :  การทํางานของระบบตางๆ ในรางกายชาลง เชน การยอยอาหาร  
    การขับถาย หมดสมรรถภาพทางเพศ ในเพศหญิงประจําเดือน 
    ไมมาตามปกติ เบื่ออาหารและมีน้ําหนักลด ดานการนอนมีนอน 
    หลับยาก หรือนอนมากแตไมหลับหรือต่ืนนอนเร็วกวาปกติ ซึ่ง 
    อาการตางๆ โดยรวมแปรเปลี่ยนตามเวลา (diurnal variation)   
    คืออาการมักจะรุนแรง หรืออาการเปนมากในชวงเวลาเชา  
    แตพอในชวงบายๆ อาการตางๆ จะคอยๆ รูสึกดีข้ึน 
 

ความผิดปกติทางจิตที่เกิดในชวงหลังคลอด (กมลรัตน วัชราภรณ, 2547:112) 
เปนกลุมโรคอารมณแปรปรวนและโรคซึมเศราตามการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย

อเมริกัน (DSM-IV) ใหระบุวาเปนชวงหลังคลอด (with postpartum onset) คือมีอาการเกิดขึ้น
ภายใน 4 สัปดาหแรกหลังคลอด โดยทั่วไปแบงไดเปน 3 ชนิดคือ 
 ภาวะอารมณเศราหลังคลอด (Postpartum blues) 
 โรคซึมเศราหลังคลอด (Postpartum depression) 
 โรคจิตหลังคลอด (Postpartum psychosis) 
 

ภาวะอารมณเศราหลังคลอด (Postpartum blues หรือ Maternity blues) (กมลรัตน  
วัชราภรณ, 2547:112 ; วารี นานา, 2543:23) เปนภาวะที่พบไดบอยที่สุดคือประมาณรอยละ 30-
75 ของสตรีหลังคลอด แตอาการของภาวะนี้ไมรุนแรง หายไดเอง การเกิดอาการแบบนี้ไมไดแสดง
วาผูปวยมีปมขัดแยงในใจ ผูปวยจะมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิดงาย รองไหงาย มีความ
วิตกกังวลไปหมดทุกเรื่อง เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน นอนไมหลับหรือมีความอยากอาหารเพิ่มข้ึน 
นอนมากผิดปกติ อาการมักเริ่มเกิดในชวงหลังคลอดไมกี่วัน มีอาการมากที่สุดประมาณวันที่ 4-5 
และหายภายในวันที่ 10 ของชวงหลังคลอด (สวนในรายที่มีอาการอยูนานเกิน 2 สัปดาหในชวง
หลังคลอดควรไดรับการตรวจหาวาเปนโรคซึมเศราเพราะโรคดังกลาวมีอาการรุนแรงมากกวาและ
ตองการการรักษาที่จําเพาะเจาะจง) มารดาหลายคนไมไดคาดคิดถึงความรูสึกเศราหมองหลัง
คลอดบุตรเพราะสังคมคาดหวังวาเมื่อทารกเกิดแลวครอบครัวจะมีความสุข แตในความเปนจริง
การปรับตัวของผูเปนมารดามักยุงยาก และมีปจจัยหลายประการที่อาจสงเสริมความรูสึกซึมเศรา 
ซึ่งเชื่อวาเกิดจาก  
 1.  ตองแยกจากครอบครัวและอาจกังวลถึงบุตร เพราะหลังคลอดใหมๆ ทารกจะถูกแยก
ไปไวหองทารกแรกเกิดชั่วคราว 
 2.  อยูในสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย ทั้งบุคคล สถานที่ และระบบของโรงพยาบาล 
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 3.  มีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนที่ลดต่ําลงมากใน 3-5 วันแรกหลังคลอด 
 4.  มีความไมสุขสบายและรําคาญ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เชน มี
น้ําคาวปลาไหล เจ็บและตึงบริเวณแผลฝเย็บ ปวดมดลูก เตานม หัวนม มีไขต่ําๆ มีน้ํานมไหล เหงือ่
ออกมากปสสาวะบอย ทองผูก ฯลฯ ส่ิงเหลานี้ทําใหหงุดหงิดได 
 5.  ความเหน็ดเหนื่อย ไมไดพักผอนเพียงพอ มารดาหลังคลอดควรไดพักผอนมากๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง 2 สัปดาหแรกหลังคลอด เนื่องจากเสียพลังงาน เสียเลือด และมีความเครียด
ทางดานจิตใจเนื่องจากการคลอดบุตร ถาพักผอนไมเพียงพออาจทําใหอารมณเสีย หงุดหงิด 
 6.  ความรูสึกสูญเสียดานรางกายในระยะหลังคลอด เพราะเคยมีทารกอยูในครรภถึง 9 
เดือนเคยไดรูสึกถึงการเคลื่อนไหวหรือการดิ้นของทารกในครรภ แตเมื่อถึงเวลาทารกคลอดออกไป
แลว ผูเปนมารดาอาจรูสึกสูญเสีย รูสึกถึงความวางเปลา 
 7.  ความรูสึกวาตนเองสูญเสียความสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งความสนใจเอาใจใสของ 
สามีและผูเกี่ยวของ เพราะตัวมารดาเองไดรับความเอาใจใสมาตลอดระยะตั้งครรภ แตเมื่อคลอด
แลวศูนยกลางของความสนใจไปอยูที่ทารกแทน ซึ่งแมตนเองจะพอใจที่สามีสนใจทารก แต
ขณะเดียวกันก็ตองการใหสามีเอาใจใสตนดวย 
 8.  ความรูสึกไมมั่นใจตอการปรับตัวรับบทบาทของการเปนมารดา โดยเฉพาะครรภแรก 
การขาดความมั่นใจทําใหมารดาระแวงตอขอแนะนําหรือพฤติกรรมของผู อ่ืนที่จะมีตอ
ความสามารถของตนเองในการดูแลทารก 
 9.  ความรูสึกสูญเสียความงาม โดยเฉพาะหญิงที่มีน้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้นในขณะตั้งครรภ 
แมหลังคลอดจะมีน้ําหนักลดลงบาง แตก็ยังคงความอวนอยู ทําใหกังวลเกี่ยวกับรูปรางและการ
แตงกายที่เหมาะสม 
 10. เกิดความรูสึกลังเลที่มีลูก โดยเฉพาะหญิงครรภแรก เนื่องจากเกิดความรูสึกกังวลเรื่อง
การเลี้ยงดู และการปฏิบัติตัวของตนตอไปในอนาคตที่จะตองเปลี่ยนไป 
 11. ความรูสึกผิดหวังกับกระบวนการคลอด เชนการคลอดไมไดเปนไปตามที่คาดหวังหรือ
หญิงหลังคลอดรูสึกวาตนเองทําผิดพลาดในกระบวนการคลอด ทําใหเกิดความรูสึกสํานึกในใจ 
 12. ความรูสึกผิดหวังในตัวลูก เชน ลูกตัวเล็กเกินไป ไมนารักอยางที่วาดฝนไว หรือเพศไม
ตรงตามตองการ 
 13. ภาระงานบาน การที่ตองอยูบานและรับภาระเลี้ยงดูทารกแรกเกิดเพียงผูเดียว โดยไม
มีผูชวยเหลือ และอยูในภาวะที่ชวยเหลือตนเองไมไดเต็มที่ เปนภาระที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาได
งาย 
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 ความรุนแรงมักขึ้นกับพื้นฐานทางดานจิตใจของผูปวย สวนใหญอาการจะหายไปไดเอง 
การรักษาเพียงแตใหกําลังใจและประคับประคองจิตใจ ถาอาการยังคงอยูหรือเลวลงตองตรวจหา
วามีอาการของโรคจิตชนิดซึมเศราหรือไม แลวจึงใหการรักษาโดยจิตบําบัด 

โรคซึมเศราหลังคลอด (Postpartum depression) (กมลรัตน วัชราภรณ, 2547:112 ;   
ชูทิตย ปานปรีชา, 2540:437-453) เปนโรคที่พบไดบอยคือประมาณรอยละ 10-15 ผูปวยสวนใหญ
มีอาการในชวงเดือนแรกหลังคลอดแตบางรายอาจเริ่มมีอาการตั้งแตชวงกอนคลอด อาการตางๆ 
เหมือนโรคซึมเศราทั่วไปคือ มีอารมณซึมเศราเบื่อหนายไปหมด หมดเรี่ยวแรง รูสึกวาตนเองทํา
อะไรผิดหรือทําบาปกรรมไวหลายๆ รายมีความคิดอยากฆาตัวตาย วิตกกังวลและมีอาการย้ําคิด
ย้ําทํา อาจมีการกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของลูกมาก ความรูสึกไมตองการบุตรแสดงออกมาในรปูของ 
guilt feeling คิดซ้ําๆ วิตกกังวลกลัวตนเองจะเผลอทํารายบุตรเที่ยวเอาอาวุธหรือของมีคมไปซอน
จนหมดควบคุมอารมณไมไดเมื่อบุตรรองไมหยุดหรือไมดูดนม บางรายมีอารมณเศราถึงขนาดทํา
รายตนเอง เพลีย เบื่อหนาย เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ปวดศีรษะ หลงลืมงาย ไมมีความรูสึกทาง
เพศ ไมสนใจในการงานแมแตการเลี้ยงดูบุตร บางครั้งก็แสดงออกตรงไปตรงมารองไหครํ่าครวญวา
ตนไมมีความสามารถจะเลี้ยงบุตรได ตนเปนมารดาที่ไมดี ไมเขาใจความตองการของบุตร อาการ
มักจะเริ่มหนึ่งสัปดาหหลังคลอด อาจจะเปนอยูนานถึงหนึ่งป  ลักษณะสําคัญที่ตางจากภาวะ
อารมณเศราหลังคลอดคืออาการรุนแรงมากกวาจนถึงขั้นรบกวนความเปนอยูและการเลี้ยงดูทารก
และอาการเปนอยูนานเกิน 2 สัปดาห ความสัมพันธของโรคกับอายุ และลําดับการตั้งครรภไม
ชัดเจน ถามีประวัติเคยเปนในครรภแรกมากอนมักจะเพิ่มความเสี่ยงในครรภตอไป ระยะเวลาที่
เปนอาจเปนสัปดาห หรือเปนเดือน ซึ่งนานกวา Maternity blues การรักษาตองใชทั้งจิตบําบัด 
และการใชยา เพราะถาไมรักษาแลวจะทําใหความสัมพันธระหวางมารดาและทารกและ
ความสัมพันธในครอบครัวเสียไป จุดมุงหมายในการรักษาดวยจิตบําบัด พยายามลดความขัดแยง
ในใจ และชวยใหมารดาเขาใจความรูสึกและอารมณตนเองดีข้ึน สําหรับการใชยา จะชวยบรรเทา
อาการนอนไมหลับ ออนเพลีย มักจะไดผล 2-4 สัปดาหหลังทานยา ในรายที่รุนแรงอาจจําเปนตอง
ใหรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือใช Electroconvulsive Therapy (ECT)  

โรคจิตหลังคลอด (Postpartum psychosis) (กมลรัตน วัชราภรณ, 2547:112 ; ชูทิตย 
ปานปรีชา, 2540:437-453) เปนโรคที่พบไดไมบอยคือ ประมาณรอยละ 0.1-0.2 แตมีอาการ
รุนแรงมากกวาโดยมักเริ่มมีอาการในชวง 2-3 วันแรกหลังคลอด มีสวนนอยที่เร่ิมแสดงอาการหลัง 
2 สัปดาหในชวงหลังคลอด อาการแสดงเริ่มแรกคือ สับสน อาจจะตื่นตระหนก อารมณซึมเศรา
หรืออารมณดีผิดปกติ อารมณเปลี่ยนแปลงเร็ว มีพฤติกรรมวุนวาย อาจจะหลงลืม มีความคิดหลง
ผิดหรือมีความเชื่อผิดๆ ประสาทหลอนทางโสตสัมผัส หรือคิดวาจะถูกทําราย ผุดลุกผุดนั่ง 
หงุดหงิด นอนไมหลับ มักเกิดในครรภแรก สาเหตุยังไมทราบแนชัด แตจะพบในผูปวยที่เคยมี
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ประวัติ manic-depressive และ schizophrenia ตองระมัดระวังการทํารายตนเองหรือบุตรตองให
ยารักษา ในรายที่พยายามฆาตัวตายควรพิจารณาการรักษาดวย ECT ถาเริ่มเปนในระยะ 3-4 วัน
แรกหลังคลอด มักจะมีอาการ confusion สูญเสียสมาธิ และความทรงจํา คลายเปน Toxic 
Psychosis หรือมี Biological stress มารวมดวย อาการมักจะเริ่มดวยนอนไมหลับ 
กระสับกระสาย หงุดหงิดงาย ตอมาเริ่มวุนวาย พูดมากเพอเจอ ทําทาทางแปลกๆ หรือรองไหครํ่า
ครวญเรียกหามารดา อารมณที่แสดงออกมักเฉยเมย หงุดหงิด ซึมเศรา มักมีอาการหลงผิดวายัง
ไมไดคลอดบุตร บุตรตาย หรือพิการ มีคนคอยปองรายบุตร หรือคิดวามีคนมาลักพาบุตรไปหรือ
เอาไปฆา มีประสาทหลอนทางหู ไปในทํานองเดียวกับอาการหลงผิด การฆาบุตร (infanticide) 
พบไดราวรอยละ 0.2 โดยอาจใชวิธี หมอนอุดจมูกและปาก โยนบุตรทิ้งในตุมน้ํา หรือโยนลูกเลน 
ถาสามีมีสวนเปนตนเหตุดวยก็จะแสดงออกโดยการจําสามีไมได หรือจําชื่อสามีเปนชื่ออ่ืน 
สาเหตุความผิดปกติทางจิตเวชหลังคลอด (ชูทิตย ปานปรีชา, 2540:437-453) 

1. ความตึงเครียดทางรางกาย (biological stress) เปนสาเหตุทางดานรางกาย 
1.1 การเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยา (physiological change) คือการเปลี่ยนแปลงทาง 

ดานสรีรวิทยาของรางกายจากการเสียเลือด เสียน้ํา มีความเจ็บปวดของแผล เปนตน 
1.2 การเปลี่ยนแปลงทางเอ็นโดรไครน (endocrine change) มีการเปลี่ยนแปลงใน

ระดับฮอรโมน เชน การลดระดับของโปรเจสเตอโรน (progesterone) หลังคลอด ซึ่งชวง
ตั้งครรภนั้นมีระดับโปรเจสเตอโรนสูงทําใหเกิดภาวะ Withdrawal Psychosis เปนแบบ Acute 
Psychosis 

1.3 การคลอดดวยการผาตัด หรือใชยาจําพวก sedative ชวยคลอด อาจมีปญหาทํา
ใหเกิดความผิดปกติของจิตใจในระยะหลังคลอดได 

1.4 มารดาในระยะหลังคลอดบุตรตองอดนอนอยูหลายวัน    อาจมีผลตอจิตใจแบบ 
sleep deprivation syndrome 

1.5 EEG record หลังคลอดพบลักษณะเปน metabolic imbalance ซึ่งอาจมีผลทํา
ใหเกิดความผิดปกติทางจิตใจได 

1.6 พบวากรรมพันธุไมไดเปนตนเหตุหรือเกี่ยวของกับโรคกลุมนี้แตอยางใด 
 2.  ความตึงเครียดทางจิตใจ (Psychological stress) 
 2.1   เกิดจาก conflict ในตัวคนไขเอง ไดแก 

 2.1.1 ไมมีความสามารถจะทําหนาที่ “มารดา” ไดทําใหรูสึกวาตนเองเปนผูหญิง 
ไมสมบูรณไมเปนมารดาที่ดีกับบุตร 
 2.1.2 เคยมี conflict กับมารดาของตนเองมากอน มักเกิดจากมีมารดาที่เขมงวด 
แสดงออกเหมือนผูปวยไมใชบุตร มีอารมณรุนแรง หรือมีอาการของโรคจิต ไมไดเล้ียง
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ดูบุตรอยางถูกตอง ทําใหผูปวยมีความรูสึกไมพอใจมารดาของตนเอง ซึ่งความรูสึก
อยางนี้จะกลับมาอีกครั้งตอนที่ผูปวยคลอดบุตร และมีสภาพเปนมารดา นอกจากนี้ 
ยังมีความหวาดกลัวบุตรของตนเองจะมีความรูสึกเหมือนที่ตนเคยมีมากอน 
 2.1.3 มี unresolved oedipal complex การตั้งครรภและการคลอดบุตรทําให
ความจาํเกีย่วกับความหวังที่คิดฝนเอาไวในตอนเด็กที่จะแยงบิดาจากมารดาของตน
หวนกลับมาทาํใหรูสึกบาปและไมสบายใจในความรูสึกดังกลาว 
 2.1.4 มี penis envy กับเพศชาย การตั้งครรภสามารถทําใหลดความรูสึกดัง 
กลาวได เพราะเปรียบเสมือนได penis หรือเปนการทดแทนกันได ซึ่งเมื่อคลอดบุตรก็
ทําใหสูญเสียสิ่งนั้นไปเกิดความไมสบายใจขึ้น 
 2.1.5 ไมพอใจในเพศของตนเองอยูแลว การคลอดลําบากหรือการไดรับความ
เจ็บปวดขณะคลอด เกิดความทุกขทรมาน ทําใหไมพอใจเพศของตนเองมากขึ้น 
 2.1.6 ความรูสึกอิจฉาพี่นองที่ตนเคยมีมากอน   ถูกถายทอดมายังบุตรที่คลอด 
เกิดความไมสบายใจ กลัววาบุตรจะมีความรูสึกเหมือนตนเองเชนกัน 
 2.1.7 มี over dependency needs   กับมารดามากอน การมีบุตรทําใหความ
ตองการนี้เปนไปไดโดยยากหรือไมไดอีกแลว เกิดความไมสบายใจขึ้น 
2.2 ไมไดรับการตอบสนองจากบุตรที่เกิดใหม มารดายังไมเขาใจความตองการของ

บุตร การรองไมหยุด ถามตอบไมได ไมเขาใจความหมายการกระทําของบุตร ก็มารดาอารมณ
เสียได หรือการรองของเด็กเปรียบเสมือนการที่เด็กไมยอมรับสภาพความเปนมารดา แตพรอม
กันนั้นก็ขอความชวยเหลือ ทําใหเกิดความรูสึกวาบุตร “double blind” กับตน เกิดความลังเล
ใจและก็ตอง สนองบุตรแบบ “double blind” เชนกัน คือตองชวยเหลือบุตรทั้งๆ ที่คิดวาคงไม
สามารถทําใหบุตรพอใจได  

2.3 ไมไดรับความเห็นอกเห็นใจ เขาใจ หรือรับคําชมเชยจากสามี หรือบิดามารดา 
2.4 ถูกทอดทิ้งใหวาเหว ไมไดรับการชวยเหลือในยามที่ชวยเหลือตนเองไมได โดย 

เฉพาะตอนเจ็บทองคลอด ไมมีสามีหรือมารดามาใหกําลังใจ ใหความอบอุน นอกจากอาจจะมี
ปญหาทําใหการคลอดลาชาแลวยังมีผลตอจิตใจหลังคลอดดวย 

2.5 การสูญเสียบุตรกอนคลอดหรือหลังคลอดใหมๆ จะมีผลทําใหมารดาเสียใจมาก 
2.6 การคลอดลําบาก    ไดรับความเจ็บปวดหรือใชเครื่องมือชวยคลอด    ทําใหเกิด

ความกลัว ความไมสบายใจ  
2.7 การคลอดบุตรไมมีพอ   ยังไมมีตองการจะมีบุตร   หรือไดบุตรนอกสมรส เปน

สาเหตุของความไมสบายใจ เกิดความไมตองการบุตรขึ้นได 
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2.8 หลังคลอดบุตรหญิงตองเปลี่ยนสภาพการหลายอยาง เชน ตองกลายเปนมารดา 
เลี้ยงดูบุตรไมมีอิสระไปไหนมาไหน หรือทําอะไรตามใจชอบเหมือนเคย ตองมีภาระรับผิดชอบ
มากขึ้น รูปรางหนาตาก็เปลี่ยนไป รวมทั้งตองเปลี่ยนแผนการเดิมที่วางไว การเปลี่ยนแปลง
มากมายดังกลาวทําใหเกิดผลกระทบตอสภาพจิตใจ  

2.9 มารดาที่มีประวัติแทงหลายครั้ง หรือแตงงานหลายปเพิ่งไดบุตรอาจเปนตนเหตใุห
เกิดความวิตกกังวลและความหวาดกลัวได 
      3.  ความตึงเครียดทางสังคมหรือส่ิงแวดลอม (social / environment stress) 

        3.1 ความยากจน 
        3.2 ไดรับการศึกษาต่ํา 

       3.3 อยูในหมูคนที่มีความเชื่อถือบางอยางซึ่งทําใหไดรับการดูแลและวิธีการคลอดไม
ถูกตอง 
       3.4 มีปญหาในชีวิตสมรส สามีไมสนใจชอบทอดทิ้งใหอยูโดดเดี่ยว มีความประพฤติ
ไมเหมาะสม เจาชู ชอบทุบตี หรือสามีที่ passive, dependent, over anxious, rigid, 
destructive เชื่อวาความผิดปกติทางจิตเวชหลังคลอดมักจะไมไดเกิดจาก stress ชนิด
หนึ่งชนิดใดเพียงอยางเดียว โดยเฉพาะ Postpartum Psychosis ซึ่งเปนความผิดปกติที่
รุนแรง  จะเกิดจากการกระทํา  รวมกันทั้งความตึงเครียดทางรางกาย  จิตใจ และ
ส่ิงแวดลอม ซึ่งอาจรวมเรียกวา bio-psycho-social stress 

 นอกจากสาเหตุใหญ 3 ประการแลว ยังมีสาเหตุอ่ืน ที่มีสวนรวมใหเกิดความผิดปกติของ
จิตใจหลังคลอดได ดังนี้ 

1. มีความวิตกกังวลอยูมากขณะตั้งครรภ 
2. มีบุคลิกภาพแบบ inadequate, immature 
3. มีประวัติเคยคลอดบุตรในทาผิดปกติ ตายคลอด หรือเด็กมีความผิดปกติ หรือพิการ 
4. หญิงที่มีประวัติ premenstrual tension หรือ depressionก็จะพบdepressionไดบอย 
มีการศึกษาจากตางประเทศพบวา เพศของเด็ก อายุของมารดา ศาสนา ไมไดมีสวนรวม

ในตนเหตุของโรคกลุมนี้ แตในประเทศไทยยังมีบางครอบครัวยึดถือประเพณีนิยมและความรูสึก
ของญาติผูใหญและสามี ทําใหมารดามีความคาดหวังเพศบุตร อยากไดบุตร โดยเฉพาะบุตรคน
แรกเปนเพศชายหากบุตรที่คลอดไมตรงตามที่คาดหวังอาจทําใหมารดารูสึกเปนปมดอยและเศรา 

ในปจจัยดานอายุของมารดานั้น มารดาที่มีอายุยังนอย หรือยังไมบรรลุนิติภาวะ ยัง
ตองการพึ่งพาผูอ่ืน การมีบุตรทําใหตกอยูสภาพที่ตองชวยเหลือตนเองและตองรับภาระกอนวัยอัน
ควร อาจกอใหเกิดปญหาทางจิตใจได 
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ระยะหลังคลอด (Postpartum period, Puerperal period, Puerperium) (เทียมศร ทองสวัสด์ิ, 
2534 :19-23) 
 ไดมีผูใหคํานิยามหรือความหมายของระยะหลังคลอดไวดังนี้ 

ระยะหลังคลอด หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตหลังคลอดจนถึง 6 สัปดาห เปนชวงที่กายวิภาค
ของอวัยวะสืบพันธุกลับเขาสูภาวะปกติเหมือนขณะไมตั้งครรภ และรวมถึงการเปลี่ยนแปลงอยาง
ถาวรของปากมดลูก ชองคลอด ฝเย็บ นอกจากนี้ยังรวมถึงการเริ่มมีการตกไขของหญิงที่ไมไดให
นมตนเองแกทารกดวย 

ระยะหลังคลอด หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตหลังคลอดไปจนถึง 6 สัปดาห เปนชวงที่หนาที่
ทางสรีระของรางกายหญิงระยะหลังคลอดกลับเขาสูภาวะปกติ และปรับสภาพจิตใจใหเขาสูภาวะ
ปกติดวย นอกจากนี้ยังเปนชวงเวลาที่บิดามารดาไดพัฒนาสัมพันธภาพกับทารก 

ระยะหลังคลอด หมายถึง ชวงเวลาตั้งแตหลังจากคลอดเด็กจนกระทั่งอวัยวะสืบพันธุกลับ
เขาสูภาวะเหมือนตอนไมตั้งครรภ ซึ่งกินเวลาประมาณ 6 สัปดาห บางครั้งเรียกวาระยะไตรมาสที่ 
4 ของการตั้งครรภ (the fourth of trimester of pregnancy) การเปลี่ยนแปลงทางสรีระบางอยางก็
เกิดเปนพิเศษ บางอยางก็เปลี่ยนจากขณะตั้งครรภเขาสูภาวะปกติ มีปจจัยมากมายที่หญิงระยะ
หลังคลอดตองเผชิญในชวงนี้ ไมวาจะเปนเรื่องระดับพลังงานของตนเอง ความไมสุขสบาย สุขภาพ
ของทารก และการไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ 

ระยะหลังคลอด หมายถึงชวง 6 สัปดาหหลังคลอดเด็ก เปนชวงเวลาที่รางกายมีการ
เปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะปกติ เชน การเขาอูของมดลูก การกลับคืนสูสภาพปกติของชองคลอด และ
การเปลี่ยนแปลงที่กาวหนาขึ้น เชน การสรางน้ํานม การกลับคืนสูรอบประจําเดือนปกติ และการ
เร่ิมตนบทบาทเปนมารดา การดูแลสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปของหญิงระยะหลังคลอดในชวงนี้เปน
ส่ิงสําคัญในการคุมครองการคลอดครั้งตอไป และทําใหมั่นใจวารางกายมีความสมบรูณเพียง
พอที่จะชวยดูแลทารกและครอบครัวได ในชวงนี้อาจเรียกวา ระยะไตรมาสที่ 4 ของการตั้งครรภ 

ระยะหลังคลอด หมายถึงระยะเวลาตั้งแตหลังเด็กคลอดจนกระทั่งมดลูกเขาอู ซึ่งกินเวลา
ประมาณ 6 สัปดาห เปนชวงที่รางกายของหญิงระยะหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงมากทั้งทางสรีร
และทางจิตสังคม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางสรีรบางอยางก็กลับเขาสูภาวะปกติตามธรรมชาติไดเอง
นั่นคือระบบของรางกายที่เปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภ ก็จะกลับเขาสูภาวะเหมือนตอนไมตั้งครรภ 
สวนการเปลี่ยนแปลงที่กาวหนาขึ้นที่เห็นไดชัดคือ การเริ่มมีน้ํานมใหทารก และการกลับเขาสู
ภาวะการมีรอบประจําเดือนตามปกติ 

ระยะหลังคลอด หมายถึงระยะเวลาตั้งแตรกคลอดครบไปจนกระทั่งมดลูกกลับเขาสูภาวะ
เหมือนตอนไมตั้งครรภ ซึ่งกินเวลาประมาณ 6-8 สัปดาห 
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ระยะหลังคลอด หมายถึงชวงเวลาที่รางกายของสตรีคลอดบุตร เปลี่ยนแปลงคืนสูสภาพ
กอนตั้งครรภทั้งดานกายวิภาคและสรีระ ซึ่งจะกินเวลาประมาณ 4-8 สัปดาห และเพื่อใหขอมูล
เปรียบเทียบกันได องคการอนามัยโลกจึงกําหนดระยะนี้ไว 6 สัปดาห ซึ่งนอกจากจะมีการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายแลว ยังเปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจของมารดาอยางมาก
เพราะมารดาจะตองปรับตัวใหไดกับบทบาทความเปนมารดา และยังตองรักษาบทบาทของภรรยา
ไวดวย 

ระยะหลังคลอด หมายถึงระยะเวลาตั้งแตหลังคลอดรกไปจนกระทั่งอวัยวะตางๆ ในระบบ
สืบพันธุกลับมาเปนปกติเหมือนกอนตั้งครรภ ซึ่งกินเวลาประมาณ 6 สัปดาห การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นจากการตั้งครรภบางอยางกลับสูปกติภายใน 1-2 สัปดาห บางอยางใชเวลานานกวา 6 
สัปดาห และบางอยางยังคงอยูตลอดไป รวมถึงสตรีที่ไมไดใหนมบุตรนั้น การทํางานของตอมพิตูอิ
ตารียและรังไข จะกลับสูปกติภายใน 6 สัปดาห 

จากที่กลาวมาสามารถสรุปไดวาระยะหลังคลอด หมายถึงระยะเวลาตั้งแตรกคลอดครบ
จนถึง 6-8 สัปดาหหลังคลอดซึ่งเปนชวงที่มีการปรับตัวทั้งดานกายวิภาคและสรีระของอวัยวะตางๆ 
ที่เกี่ยวของกับการคลอดและภาวะจิตใจใหกลับคืนสูสภาพเหมือนขณะไมตั้งครรภ นอกจากนี้ยัง
รวมถึงการปรับตัวดานบทบาทของความเปนมารดา และการคงบทบาทของภรรยาไวดวย อาจ
เรียกระยะนี้วาเปนระยะไตรมาสที่ 4 ของการตั้งครรภ ระยะหลังคลอดอาจเกิดไดทั้งภาวะปกติ 
และผิดปกติ จากที่กลาวมาขางตนเปนความหมายของระยะหลังคลอดในภาวะปกติ แตถาเปน
ระยะหลังคลอดในภาวะผิดปกติจะหมายถึงภาวะที่มีการตกเลือดหลังคลอด (postpartum 
hemorrhage) การติดเชื้อหลังคลอด (postpartum infection) ซึ่งหมายถึงการติดเชื้อที่ระบบ
สืบพันธุ ระบบทางเดินปสสาวะ เตานม และระบบไหลเวียนโลหิต เชน มีภาวะหลอดโลหิตดํา
อักเสบพรอมกับเกิดลิ่มเลือด (thrombophlebitis) การเกิดลิ่มในหลอดเลือด (thrombosis) และ
การเกิดลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดบริเวณปอด (pulmonary embolism) และรวมไปถึงการเปน
โรคจิตหลังคลอด (postpartum psychosis) โดยความผิดปกติจะเกิดขึ้นในชวง 6-8 สัปดาหแลว
อาจหายเปนปกติภายใน 6-8 สัปดาห หรือใชเวลานานกวานี้ซึ่งภาวะดังกลาวทําใหการปรับตัว
ดานกายวิภาคและสรีระของอวัยวะที่เกี่ยวของกับการคลอด และสภาพจิตใจของหญิงระยะหลัง
คลอดไมกลับคืนสูสภาพเหมือนกอนตั้งครรภ นอกจากนี้ ยังสงผลกระทบถึงการปรับตัวดาน
บทบาทความเปนมารดา และการคงไวซึ่งบทบาทภรรยาดวย ซึ่งถาเกิดความผิดปกติหลังคลอด
จําเปนตองไดรับการรักษาโดยเฉพาะเพื่อฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจใหกลับสูภาวะปกติเร็วที่สุด 
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ความสําคัญของระยะหลังคลอด 
 ระยะหลังคลอด เปนภาวะสําคัญที่สุดชวงหนึ่งของหญิงระยะหลังคลอดที่ตองเผชิญกับ
เหตุการณซึ่งนับวาเปนภาวะวิกฤต ทั้งนี้เพราะหญิงระยะหลังคลอดตองดึงพลังงานในตัวเองมาใช
อยางมากมายเพื่อเผชิญปญหาและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ไมวาจะเปนเรื่องที่ตนเองไดรับความ
เจ็บปวด เชน ปวดมดลูก แผลฝเย็บ ริดสีดวงทวาร หรือเจ็บจากหัวนมแตก ซึ่งจะตองไดรับการดูแล
ใหสามารถพักผอนไดอยางเพียงพอ เพื่อไมใหนําไปสูภาวะซึมเศราจนกลายเปนภาวะโรคจิตหลัง
คลอด นอกจากนี้ถาหญิงระยะหลังคลอดใชกําลังมากเกินไป เชนตองตักน้ํา หิ้วน้ํา แบกหามของ
หนักๆ ออกกําลังกายทารุนแรงและหักโหม มีผลใหแผลในโพรงมดลูกหายชา มดลูกเขาอูชา ซึ่ง
นําไปสูการตกเลือดจนถึงขั้นเสียชีวิตได และยังทําใหเอ็นยึดติดขอตอ เอ็นยึดอวัยวะในอุงเชิงกราน 
ซึ่งยืดขยายมากขณะตั้งครรภ ไมกลับคืนสูสภาพเดิม เปนผลใหเกิดอาการเจ็บปวดตามขอตอทั่ว
รางกาย และอวัยวะในอุงเชิงกรานเคลื่อนต่ําลงมาที่บริเวณปากชองคลอดทําใหเกิดความไมสุข
สบายในชีวิตประจําวันตลอดไป ยิ่งไปกวานั้นหญิงระยะหลังคลอดตองรูจักรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนเพื่อบํารุงรางกายใหแข็งแรง เพื่อไมใหเกิดภาวะซีดหรือขาดอาหารตามมา และตองรูจัก
รักษาความสะอาดของรางกายเพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอนดานรางกายตามมา เชน เกิดการติด
เชื้อภายในโพรงมดลูก ในดานบทบาทและสัมพันธภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งหญิงที่เพิ่งมีบุตรคนแรก 
และยังไมเคยมีประสบการณในการเลี้ยงดูทารกมากอนจะตองเผชิญกับความจริงในการรับ
บทบาทการเปนมารดา ซึ่งหมายถึงตองแสดงความรับผิดชอบในการเลี้ยงดูบุตร สรางสัมพันธภาพ
กับบุตรเรียนรูพฤติกรรมที่บุตรแสดงออกมาเพื่อปรับตัว ปรับเวลาใหเขากับแบบแผนความเปนอยู
ของบุตรสําหรับหญิงระยะหลังคลอดที่มีบุตรมากอนก็ตองปรับตัวปรับเวลาใหเขากับบุตรคนโต
หรือสมาชิกคนอื่นๆ ภายในบาน นอกจากนี้ยังตองคงสภาพบทบาทหนาที่เดิมดวย คือการเปน
ภรรยาที่ดี ตองปรับตัว ปรับเวลาใหเขากับสามี ปจจัยสําคัญที่จะชวยใหหญิงระยะหลังคลอด
ประสบความสําเร็จเมื่อเผชิญกับความเครียดก็คือการชวยเหลือสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว 
โดยเฉพาะสามีจะเปนผูที่มีความสําคัญ หรืออาจเปนเครือญาติ เพื่อน เจาหนาที่ทีมสุขภาพใน
หนวยหลังคลอด เพื่อชวยใหเกิดความปลอดภัยทั้งหญิงระยะหลังคลอดและบุตร ทําใหสามารถ
ดํารงชีวิตในครอบครัวไดตามปกติ  
 
การเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคมของมารดาในระยะหลังคลอด (เทียมศร ทองสวัสด์ิ, 2534: 
19-23) 
 หลังคลอดเปนระยะที่มารดาและครอบครัวตองปรับตัวเพื่อรับบทบาทหนาที่การเปน
มารดา-บิดา อยางเต็มที่ ถือเปนไตรมาสที่ 4 ซึ่งหมายถึงระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายเพื่อ
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กลับสูสภาพเดิมเหมือนกอนตั้งครรภ และเปนชวงที่มีการปรับตัวของสมาชิกภายในครอบครัวทุก
คนตอสมาชิกใหม 
 ในระยะแรกหลังคลอดมารดาปรับตัวคอนขางยาก อาจหงุดหงิด อารมณแปรปรวนไดงาย
เนื่องจากตองปรับตัวอยางมากทั้งดานรางกายและจิตใจ ดานรางกายอาจมีความไมสุขสบาย
เนื่องจากเจ็บแผลฝเย็บ ปวดมดลูก คัดตึงเตานม ไมสุขสบายจากมีน้ําคาวปลาไหลตลอดเวลา 
ฯลฯ และถาตองดูแลบุตรเองโดยที่มารดายังไมพรอม ยิ่งสงเสริมใหมารดาเครียดมากขึ้น การดูแล
มารดาในระยะนี้พยาบาลผดุงครรภควรตระหนักถึงความสําคัญของการปรับตัว ซึ่งรวมถึงการ
ปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวดวย ใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ และใหคําแนะนํา เพื่อให
ปรับตัวไดเปนอยางดี สงเสริมความมั่นใจในการดูแลตนเอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนทั้งรางกายและ
จิตใจ สามารถเลี้ยงดูบุตรไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลตองมีความรูเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงดานจิตสังคมในระยะหลังคลอด 
 
 การปรับตัวในการแสดงบทบาทมารดา 
 การปรับตัวของมารดาในระยะหลังคลอดจะรวมถึงบทบาทความรับผิดชอบ การปรับ
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และการทําความคุนเคยกับทารก การปรับตัวมีหลายระดับ ภาวะดาน
รางกายของมารดา ความรวมมือของบิดา และการสนับสนุนจากสังคม อาจสงเสริมหรือยับยั้งการ
ปรับตัวของมารดาได  
 การปรับตัวของมารดาหลังคลอดจะเปลี่ยนไปตามความคาดหวังของมารดาพบวา
พฤติกรรมในระยะหลังคลอดของหญิงหลังคลอดที่แสดงบทบาท แบงได 3 ระยะดังนี้ (พาณี พิบูลย
เวช, 2541:28; เทียมศร ทองสวัสด์ิ, 2534:19-23) 
 1. ระยะรวบรวม (Taking-In phase) 
 ระยะนี้อาจใชเวลา 1-2 วัน มารดาจะมุงที่ตนเองและตองการพึ่งพาผูอ่ืน สนใจแตความ
ตองการ สุขภาพ และความสุขสบายของตนเอง มากกวาที่จะนึกถึงทารก พฤติกรรมของมารดา
อาจเฉื่อยชาไมคอยเคลื่อนไหว ยอมรับการชวยเหลือที่สนองความตองการดานรางกายและจิตใจ 
ทําตามคําแนะนําพูดมากแตไมคอยกลาลงมือทําเอง ลังเลที่จะตัดสินใจ การชวยเหลือสนับสนุน
จากพยาบาลจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง มารดาตองการอาหารและการพักผอน มีความอยาก
อาหารมาก ทางดานอารมณ มารดาจะผสมผสานขบวนการในระยะคลอดและการคลอดเขามาใน
ประสบการณชีวิต คนหารายละเอียดและเปรียบเทียบกับส่ิงที่เคยคาดหวัง หรือประสบการณการ
คลอดครั้งกอน หรือเปรียบเทียบกับผูอ่ืน พยาบาลตองเขาใจพยายามตอบสนองความตองการของ
มารดา เพื่อที่จะไดปรับเขาสูกิจของการเปนมารดา (Mothering task) ที่ซับซอนไดอยางปกติ ปกติ
มารดามักจะไมใชผูริเร่ิมที่อยากสัมผัสกับทารก ทั้งนี้ไมไดหมายความถึงวามารดาไมสนใจทารก 
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แตอาจเพราะเปนระยะที่ตองการพึ่งพาผูอ่ืนอยู แตมารดาก็ตองทราบเกี่ยวกับทารก ระยะนี้
พยาบาลอาจสังเกตการสัมผัส มาดาอาจสัมผัสทารกดวยปลายนิ้วซึ่งเปนขั้นตอนแรกในขบวนการ
สํารวจ การสรางสัมพันธภาพจะประกอบดวยขบวนการคนพบ (Discovery process) ระยะนี้จะ
เปนการสังเกตรูปราง หนาตา ลักษณะทั่วๆ ไปของทารก เปรียบเทียบลักษณะของทารกกับบุคคล
ที่คุนเคยหรือมีความเพอฝน เชน ทารกมีหนาตาเหมือนบิดา หรือเหมือนตนเอง ฯลฯ สนใจปฏิกริยา
ของทารก และรับรูถึงความตองการของทารก 
 การนอนหลับมีบทบาทสําคัญในระยะนี้ มารดาควรไดพักผอนเต็มที่ ถาถูกรบกวน นอน
พักไมเต็มที่อาจมีอาการ “หิวนอน” ซึ่งอาจใชเวลาหลายวันกวาจะหาย ทําใหมารดาหงุดหงิด 
ออนเพลียและรบกวนขบวนการกลับคืนสูสภาพปกติ ดังนั้นการพยาบาลที่เหมาะสมคือ ตองให
มารดาไดหลังอยางเพียงพอ ไมควรเพิ่มความเครียด สวนความอยากอาหาร มารดาอาจสนใจเรื่อง
อาหารมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งมารดาที่ใหนมบุตร เปนความตองการที่จะใหรางกายกลับคืนสู
สภาพปกติ ควรสนองความตองการของมารดาในระยะนี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารมื้อหนัก และ
ควรมีอาหารวางใหถาเปนไปได  
 2. ระยะเริ่มชวยตนเอง (Taking-Hold phase)  
 ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 10 วัน มารดามีประสบการณมากขึ้น มีการปรับตัวกับชีวิตใหม 
ไดพักผอนเพียงพอและฟนจากการสูญเสียพลังงานในระยะคลอด มารดาจะคอยๆ แข็งแรงขึน้ รูสึก
สบายพรอมที่จะปรับวิถีชีวิตของตนเอง สนใจตนเองนอยลงและสนใจทารกมากขึ้น มารดาจะ
พึ่งพาตนเองมากขึ้น เร่ิมดูแลตนเองและมักจะสนใจการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ของรางกาย 
การทํางานของลําไสและกระเพาะปสสาวะ และสนใจเกี่ยวกับการใหนมบุตร ปริมาณและคุณภาพ
ของน้ํานม ตองการเคลื่อนไหว เดิน นั่งเหมือนกอนคลอด มีความกังวลและอดทน ถามารดา
สามารถควบคุมรางกายของตนเองไดดี จะมีความรับผิดชอบในการดูแลทารกมาก กิจของการเปน
มารดาในระยะแรกมีความสําคัญอยางยิ่ง ถาทําไดสําเร็จมารดาจะกระตือรือรนในการฟง
คําแนะนํา มีความยินดีและผอนคลาย แตถาลมเหลว (เชน การอุมเด็ก การใหนมบุตร การทําให
เรอ ฯลฯ) จะทําใหมารดาผิดหวัง พยาบาลควรชวยเหลือใหมารดาทําไดในขอบเขตที่เหมาะสม มิ
เชนนั้นมารดาจะมีความวิตกกังวล อาจมีอาการออนเพลียเหนื่อยลาตามมา เมื่อมารดาเริ่มยอมรับ
ในบทบาทของตนเอง พยาบาลควรแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองและทารก ระยะที่อยูใน
โรงพยาบาลมารดาตองการกําลังใจ การสนับสนุนใหเกิดความมั่นใจวาทําไดถูกตอง สามารถเปน
มารดาที่ดีได มารดาควรเปนผูลงมือทําเอง หลังจากที่ไดทําใหดูหรือสอนแลว และกระตุนหรือให
กําลังใจเมื่อทําถูกตอง เมื่อไดรับคําแนะนําที่เหมาะสมบอยๆ มารดาจะเกิดความมั่นใจ สามารถ
เผชิญกับกิจของการเปนมารดาได มารดาจะมีความชํานาญและมีความมั่นใจมากขึ้นถามีโอกาส
ตัดสินใจและแกปญหาดวยตนเอง 
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 3. ระยะอิสระ (Letting-Go phase) 
 เมื่อมารดาทําหนาที่ “กิจของการเปนมารดา” ไดมากแลวกจ็ะเขาสูระยะพึ่งพาตนเอง 
สวนมากมกัเปนระยะที่มารดากลับบานแลว มารดาตองปรับตัว 2 ประการ ประการแรกตอง
ตระหนักและยอมรับความจริงวาไดแยกจากทารกทางดานรางกาย ทารกไมไดเปนสวนหนึง่ของ
รางกายตนเองอีกตอไปแลวแตแยกออกไปเปนบุคคลอีกคนหนึง่ อีกประการหนึ่งคอืตองทิ้งบทบาท
เดิมที่เปนอิสระไมมีบุตรตองคอยหวง มารดาตองปรับตัวตอทารกที่ตองการการพึง่พาและ
ชวยเหลือตนเองไมได ทัง้มารดาและสามีตองชวยกนัปรับในเรื่องของงานบาน ตองมีคนชวย
รับผิดชอบเพราะเปนภาระงานที่หนัก การที่จะประสบผลสําเร็จไดตองมีการปรับความสมัพันธ
ระหวางมารดากับสามีและสมาชิกในครอบครัว ระยะนีม้ารดาอาจรูสึกเสียใจหรือเครียดเล็กนอย 
 การปรับตัวของมารดาหลังคลอดเปนการปรับตัวอยางตอเนื่อง ตั้งแตระยะตั้งครรภไป
จนกระทั่งคลอด มีการปรับตัวดานรางกายและจิตใจ ในการแสดงบทบาทมารดาในการเลี้ยงบุตร
หลังคลอด ซึ่งโบแบค และเจนเซน (Bobak & Jansen อางใน พาณี พิบูลยเวช, 2541:28) กลาวถึง 
การปรับตัวของมารดาหลังคลอดทั่วๆ ไปวา ประกอบดวย ข้ันตอนตางๆ ตอไปนี้ 
 1. มารดาหลังคลอดจะตองปรับตัว    ในการยอมรับบุตรตามความเปนจริงโดยการปรับ
ความคิดเกี่ยวกับบุตรตามความนึกฝนของตนเอง 
 2. มีความตระหนักวาบุตรของตนเปนบุคคลหนึ่งซึ่งแยกตนเอง ตองการพึ่งพาและตองการ
ดูแลเปนอยางมาก 
 3. มีการปรับตัวในการดูแลบุตร ในเร่ืองกิจกรรมการดูแลบุตร และการตอบสนองความ
ตองการของบุคคลอยางเหมาะสม 
 4. มีการสรางเกณฑการประเมินที่จะใชประเมินความสําเร็จ หรือความลมเหลวในการ
ดูแลบุตร ในเรื่องการตอบสนองของบุตรและการขอความคิดเห็นจากบุคคลใกลชิดมารวมประเมิน
ความสามารถของตนในการดูแลบุตร 
 5. มีการกําหนดตําแหนง หรือฐานะบุตรของตนในการเปนสมาชิกใหมของครอบครัว 
 6. การสรางสัมพันธที่ดีกับสามี เพื่อดํารงไวซึ่ง การเปนครอบครัว 
 โดยที่การปรับตัวตามพัฒนกิจที่กลาวมา เปนสิ่งที่เกิดขึ้น ในมารดาหลังคลอดทั่วไป สวน
ในมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวย จะมีความรูสึกวาตนเอง ไมสามารถทําหนาที่มารดาไดดี 
เชนเดียวกับมารดาอื่นๆ โดยเริ่มต้ังแตระยะหลังคลอดบุตร จะมีความหวงใยบุตรอยางมาก 
เนื่องจากบุตรที่เกิดมามีสุขภาพไมแข็งแรง มารดามักไมมีโอกาสเห็นบุตร หรืออาจเห็นบุตรเพียง
เวลาอันสั้น ในชวงที่อยูในหองคลอด ทําใหมารดานึกวาดภาพไปตางๆ นานา และพบวา มารดา
วาดภาพ ในทางลบมากกวาทางบวก ทารกเหลานี้จะถูกแยกจากมารดา เพื่อรับการดูแลอยาง
ใกลชิด เนื่องจากมีภาวะแทรกซอนของรางกายที่ตองการไดรับการดูแลพิเศษจากทีมบุคลากรทาง



 30

การแพทย ทําใหมารดากลุมนี้ตองมีการปรับตัวทางดานจิตใจ (Psychology Tasks) มากกวา
มารดาทั่วไปที่คลอดบุตรมีสุขภาพแข็งแรง 
 ข้ันตอนการปรับตัวของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวย ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ โบ
เบค และ เจนเซน (Bobak & Jansen อางใน พาณี พิบูลยเวช , 2541:29)  
 1. การเตรียมความพรอมเพื่อเผชิญความโศกเศรา มารดาจะถอยหางจากการมี
สัมพันธภาพกับบุตรที่สรางไวตั้งแตตั้งครรภ และเตรียมจิตใจ สําหรับอันตรายที่เกิดกับบุตรซึ่งอาจ
รอดชีวิตหรือเสียชีวิตได มารดาอาจอยูในภาวะเครียดและวิตกกังวลกับการที่ตองเผชิญกับความ
เปนจริงที่เจ็บปวด มารดาจะตอบสนองดานอารมณหลายอยาง รวมทั้งพฤติกรรมบงชี้วากําลัง
เผชิญกับความโศกเศราที่อาจสูญเสียบุตร และการถอยหนีจากบุตร หรือแสดงทาทีไมสนใจบุตร 
อาจแสดงความโกรธกาวราว หรือแสดงความรูสึกไดอยางเหมาะสม โดยคิดวาทุกๆ อยางจะ
เรียบรอยไปเอง 
 2. การเผชิญและยอมรับความลมเหลวที่ไมสามารถมีบุตรที่แข็งแรงได 
 3. กระบวนการสรางสัมพันธภาพกับบุตรใหม 
 4. เรียนรูความแตกตาง ที่ตองการพิเศษ และรูปแบบการเติบโตของบุตร 
 

การปรับตัวดานจิตใจของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวย ในหนวยบําบัดพิเศษ
ทารกแรกเกิดวิกฤต 
 หนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิดวิกฤต (The Neonatal Intensive Care Unit) เปนหอ
ผูปวยทารกแรกเกิดที่มีปญหาสุขภาพ จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาและแกไขปญหา ที่อาจ
เกิดขึ้น หรือ ทารกหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงตออันตรายจากการคลอดที่มีภาวะแทรกซอน ทารก
เหลานั้นจะถูกแยกจากมารดาเพื่อรับการดูแลรักษาในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด ซึ่งการ
บําบัดรักษาพยาบาลทารกมีรูปแบบพิเศษ รวดเร็ว บุคลากรมีความชํานาญเฉพาะดานผานการ
อบรมในการดูแลทารกที่ปญหาทางสุขภาพ มีความสามารถขั้นสูงในดานการวินิจฉัย สังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงของทารกสามารถวินิจฉัยแยกแยะปญหา ปฏิบัติการดูแลรักษาและปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่มีผลตอสุขภาพทารกแรกเกิด 
 ทารกหลังคลอดที่จําเปนตองรักษาในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิดเปนเหตุการณที่
มารดาหลังคลอด และครอบครัวไมไดคาดคิด เปนภาวะวิกฤตและความวิตกกังวล สับสนที่ไม
สามารถใหการดูแลปกปองทารกได การที่ตองแยกจากทารก ความเจ็บปวยและลักษณะที่ไมสุข
สบายของทารกที่ปรากฏเหลานี้กอใหเกิดความเครียดหรือความวิตกกังวลแกมารดาได มารดา
จําเปนตองใชความพยายามอยางมาก ในการปรับตัวตอเหตุการณตางๆ ขณะที่บุตรเจ็บปวย     
(ปาริชาติ ศิลประเสริฐ, 2542:23) 
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 1. การปรับตัวตอสภาพแวดลอม  ในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด ในระยะ 48 - 72 
ชั่วโมงหลังคลอด จะเปนระยะที่มารดายังตกใจตอเหตุการณที่เกิดขึ้น ทําใหความสนใจและการ
รับรูที่ดีข้ึนตอสภาพแวดลอมใหมๆ ในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด โดยการรับรูนี้เกิดจาก
ประสบการณเดิมที่มารดารับรูวา หนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิดเปนสถานที่ที่ผูปวยมีความ
รุนแรงและอาจเสียชีวิตได รวมทั้งการที่สภาพแวดลอมในหนวยนี้เต็มไปดวย เครื่องมือ จอภาพ 
เสียงดัง จํานวนเจาหนาที่ และทารกที่เจ็บปวย ทําใหมารดตองใชความพยายามอยางมาก ในการ
ปรับตัวเพื่อใหตนเองรูสึกปลอดภัย และลดความรูสึกวาตนเองไรความสามารถ 
 2. การปรับตัวตอลักษณะพฤติกรรมของบุตรที่ปรากฏ นอกจากสภาพแวดลอมในหนวย
บําบัดพิเศษทารกแรกเกิด ที่กอใหเกิดความวิตกกังวลแกมารดาแลว ยังพบวา ส่ิงที่กอใหเกิดความ
วิตกกังวลแกมารดาระดับสูง คือ ลักษณะและสภาพของบุตรที่มารดาพบเห็น จะมีผลตอการ
ตอบสนองทางอารมณที่รุนแรง เนื่องจากมารดาจะมีความผูกพันกับบุตร ตั้งแตตั้งครรภและดําเนิน
มาจนถึงระยะหลังคลอดและมารดาจะวาดภาพบุตรวาจะตองมีลักษณะสวยงาม มีสุขภาพแขง็แรง 
แตเมื่อที่คลอดออกมามีการเจ็บปวยที่วิกฤต ผิดปกติไปจากที่คาดไว และตองใชความพยายาม
เพื่อใหสามารถยอมรับตอเหตุการณที่เกิดขึ้น คือ การยอมรับบุตรตามสภาพที่เปนจริงความจําเปน
ในการรักษาที่บุตรไดรับอยูขณะนั้น โดยมารดาไดใชกลวิธีตางๆ เพื่อเผชิญความวิตกกังวล จาก
การเห็นบุตรขณะเจ็บปวย เชน การแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตรจากพยาบาล 
เจาหนาที่หรือบุคคลใกลชิด การใชกลไกทางจิตเพื่อบรรเทาความวิตกกังวล แสวงหาแหลง
สนับสนุนทางสังคมหรือการหยุดยั้งการกระทําตางๆ ที่คิดวาอาจเกิดอันตรายแกบุตรได ซึ่งถา
มารดาไดรับการสนับสนุนที่เพียงพอ และไดรับการเตรียมความพรอม โดยการไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
อาการและการรักษาที่บุตรไดรับอยูจะชวยใหมารดามีการปรับตัวไดดีข้ึน 
 3. การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงบทบาทการเปนมารดา    สตรีหลังคลอดมักจะไดรับ
การคาดหวังจากสังคมวาตองเปนผูใหการดูแลบุตร แตมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยและบุตร
ถูกแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด เนื่องจากปญหาสุขภาพของบุตรทําใหบทบาทในการเลี้ยงบุตร
เปนของเจาหนาที่ในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิดแทนตน ทําใหมารดารูสึกวาตนเองไรความ 
สามารถในการเปนมารดา จึงตองมีการปรับตัวในการรับบทบาทการเปนมารดาครั้งแรกตาม
ขอบเขตที่เหมาะสม และสามารถกระทําได ซึ่งสิ่งที่แสดงวามารดา จะมีการปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทไดนั้น ไดแก การที่มารดาเริ่มตนเรียนรูการดูแลบุตร การรูสึกมั่นใจวาตน
สามารถเปนมารดาที่ดีได เชน มารดาอื่นๆ และสามารถเลี้ยงดูบุตรได คือ การที่มารดามาเยี่ยม
บุตรบอยครั้งขึ้น การจองมองบุตร การแตะตองสัมผัสตัวบุตร การแสดงความตองการมีสวนรวมใน
การดูแลบุตร การซักถามเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของบุตร 
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 4. การปรับตัวตอลักษณะและพฤติกรรมการสื่อสารของเจาหนาที่ ในหนวยบําบัดพิเศษ
ทารกแรกเกิดในระยะแรกมารดายังอยูในระยะชอคตอเหตุการณที่เกิดขึ้น ทําใหการรับรูและความ
สนใจตอการไดรับขอมูลจากเจาหนาที่ลดลง เกิดความรูสึกดานลบตอเจาหนาที่ แตเมื่อพนระยะนี้
ไปแลว มารดาจะมีการรับรูที่ดีข้ึน แสดงความสนใจตอส่ิงตางๆ มากขึ้น 
  สไปลเบอรเจอร และคณะ (Spielberger และคณะ อางในอัญชลี ประเสริฐ, 2540:10)    

ไดอธิบายวาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลมี 2 ประเภท คือ 
 1. ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety) เปนสภาพอารมณของบุคคลที่เกิดขึ้น
ชั่วคราว เกิดจากการรับรูถึงความตึงเครียด และความหวาดหวั่นวาบางสิ่งบางอยางอาจจะเกิดขึ้น 
และทําใหระบบประสาทอัตโนมัติทํางานเพิ่มข้ึน ระดับความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญ
จะเปลี่ยนแปลงขึ้นลงไดตลอดเวลา และความวิตกกังวลขณะเผชิญเปรียบเสมือนพลังงานจลน 
(kinetic energy) หมายถึงขบวนการซึ่งเกิดขึ้นในขณะที่มีการเผชิญสถานการณตางๆ หรือ
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเฉพาะชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
 2. ความวิตกกังวลแฝง  (Trait anxiety)  เปนลักษณะเฉพาะประจําตัวของบุคคล   ที่ไม
คอยเปลี่ยนแปลง เปรียบเสมือนพลังงานศักย ซึ่งเปนพลังงานที่แฝงอยู และจะแสดงออกเมื่อ
บุคคลตอบสนองตอสถานการณความเครียด สงผลใหบุคคลมีแนวโนมในการตอบสนองตอ
สถานการณที่ตนเองรูสึกวาถูกคุกคาม โดยมีการเพิ่มของความวิตกกังวลขณะเผชิญที่แตกตางกัน 
กลาวคือความวิตกกังวลแฝงเปนลักษณะหรือแนวโนมของบุคคลตอการเกิดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ จะคอนขางคงที่ และมีความแตกตางกันในแตละบุคคล โดยทั่วๆ ไปคาดวาบุคคลที่มีความ
วิตกกังวลแฝงสูง จะแสดงออกถึงความวิตกกังวลขณะเผชิญสูงไดบอยกวาบุคคลที่มีความวิตก
กังวลแฝงต่ํา เนื่องจากมีแนวโนมที่เขาจะรับรูสถานการณวาเปนอันตรายและคุกคามไดมากกวา  

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแตละบุคคล จะมีระดับความรุนแรงแตกตางกัน ซึ่งสามารถ
แบงได 4 ระดับ ดังนี้ (พาณี พิบูลยเวช, 2541:14) 

1. ความวิตกกังวลระดับตํ่า (Mild anxiety) ทําใหบุคคลมีความตื่นตัวมากกวาปกติในการ
เผชิญอันตราย บุคคลจะดูกระฉับกระแฉง วองไว สามารถสังเกตและรับรูส่ิงตางๆ ไดดี มีความ
เขาใจไดดีข้ึน สามารถกระตุนใหบุคคลเกิดการเรียนรู และมีความคิดริเริ่มสรางสรรค มีการใชกลไก
การปรับตัวไดอยางเหมาะสม 

2. ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (Moderate anxiety) เปนความวิตกกังวลในระดับ 
หนึ่งที่ทําใหบุคคลมุงสนใจตอความวิตกกังวลมากขึ้น ในขณะนั้นทําใหสภาวะการรับรูของบุคคล
แคบลง จดอยูเฉพาะสิ่งที่นาสนใจ ไมสามารถรับรูที่อยูนอกจุดสนใจ ได การตื่นตัวมีมากขึ้น 
กระฉับกระเฉงมากขึ้น จนดูเหมือนลุกลี้ลุกลน 
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3. ความวิตกกังวลสูง (Severe anxiety) เปนความวิตกกังวล ในระดับที่จะทําใหความ 
สามารถในการรับรูของบุคคลแคบลง จุดสําคัญจะถูกมองขามไปแลว และไปรับรูในสวนปลีกยอย 
ไมสามารถเชื่อมโยงการรับรูเร่ืองราวตางๆ ได พฤติกรรมที่แสดงออกเปนไปเพื่อลดความวิตกกังวล
ที่เกิดข้ึน จิตใจหมกมุนเฉพาะความรูสึกเปนทุกขของตน ทําใหผูนั้นรูสึกกระสับกระสาย หรือ
ลุกลี้ลุกลนมากขึ้น อาจพูดเร็วตะกุกตะกัก หรืออาจไมพูดเลย เกิดความกลัวตอบุคคล สถานที่ หรอื
ส่ิงของ และมีการย้ําคิดย้ําทํา 

4. ความวิตกกังวลในระดับสูงมาก (Panic anxiety) เปนความรูสึกวิตกกังวลที่อยูในภาวะ
ตื่นตัวสุดขีด การรับรูและสติสัมปชัญญะจะนอยมาก หรือไมมี และบิดเบือนจากความเปนจริง 
บุคคลจะสูญเสียการควบคุมตนเอง รูสึกสับสนจนไมสามารถเผชิญปญหาใดๆ บุคลิกภาพและ
ความคิดผิดปกติไป ความสามารถในการติดตอกับผูอ่ืน และการเรียนรู จะเสียไป อาจมีอาการหลง
ผิด กาวราวรุนแรง หรือซึมเฉย ไมรับรูใดๆ  

จะเห็นไดวา ความวิตกกังวลในระดับตํ่าหรือปานกลาง จะใหประโยชนตอการรับรูและการ
ปรับตัวไดดีกอใหเกิดผลในทางสรางสรรคแกบุคคลนั้นๆ โดยจะเปนตัวกระตุนใหมีการตื่นตัว 
สามารถปรับแกปญหา และกระทํากิจกรรมตางๆ ไดดีข้ึนแตเมื่อความวิตกกังวลสูงถึงระดับสูงทํา
ใหการรับรูลดลงเรื่อยๆ และขัดขวางกิจกรรมความสามารถตางๆ จนอาจเจ็บปวยทางจิตใจได  

ไมล และคณะ (Mile และคณะ อางในอัญชลี ประเสริฐ, 2540:21) ไดศึกษาถึงแหลงที่
กอใหเกิดความวิตกกังวลของบิดามารดาที่บุตรเขารักษาในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิดพบวา 
แหลงความวิตกกังวลแบงเปน 4 ดาน ไดแก 

1. สภาพแวดลอมในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด 
2. ลักษณะพฤติกรรมของบุตรที่เจ็บปวย สงผลตอความวิตกกังวลของมารดา 
3. ลักษณะพฤติกรรมสื่อสารของเจาหนาที่ที่กอใหเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น 
4. การปรับเปลี่ยนบทบาทใหมของมารดาครัง้แรก 
ปจจัยในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิดที่กอใหเกิดความวิตกกังวล จาคอบสัน

(Jacopson อางใน พาณี พิบูลยเวช, 2541:22-23)  

   1. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เมื่อมารดาหลังเขาเยี่ยมบุตรในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด
จะไดพบสิ่งแวดลอมใหมๆ ที่ไมคุนเคย ไดแก เครื่องมือ อุปกรณทางการแพทยที่มีสัญญาณภาพ
และบางครั้งมีเสียงเตือน  ดังเปนระยะๆ  การไดพบเห็นทารกคนอื่นๆ ที่ เจ็บปวยและการ
รักษาพยาบาลที่มารดาคนอื่นๆ ไดรับ 
 2. ปจจัยดานสภาพที่ปรากฏไดแก บุตรใสทอชวยหายใจ ไดรับสารน้ําทางเสนเลือดมีทอ
ระบายออกจากรางกาย มีบาดแผล หรือมีเลือดออกตามรางกาย เปนตน การที่มารดาเห็นสภาพ
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บุตรกอใหเกิดความวิตกกังวลขึ้น ถามารดาไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาลและ
อุปกรณตางๆ กอนจะพบบุตร จะทําใหระดับความวิตกกังวลลดลงได 
 3. ปจจัยที่กอใหเกิดความวิตกกังวลดานพฤติกรรมบุตร ไดแก การที่บุตรหยุดหายใจ ไม
รูสึกตัว ชัก กระสับกระสาย ไดรับความเจ็บปวด แสดงอาการเจ็บปวดหรือรองไห เปนตน ส่ิงเหลานี้
ทําใหมารดารูสึกกลัวตอพฤติกรรมของบุตร บางคนปฏิเสธที่จะเห็นบุตร กอใหเกิดความวิตกกังวล
ในระดับสูง 
 4. ปจจัยที่กอใหเกิดความวิตกกังวลที่เกิดจากกิจกรรมการพยาบาล เชน การดูดเสมหะ 
การเจาะเลือด การฉีดยา การใหสารน้ําทางเสนเลือด เปนตน 
 5. ปจจัยที่กอใหเกิดความวิตกกังวลที่เกิดจากการสื่อสาร   ของเจาหนาที ่ในขณะทีบ่ตุรรบั
การรักษา ในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด ส่ิงที่มารดาตองการรูมากที่สุด คือ ขอมูลเกี่ยวกับ
อาการของบุตร ที่คอนขางชัดเจน และเปนจริง สวนใหญมารดารูสึกวา เจาหนาที่ไมสามารถให
ความกระจางไดเพราะ การใชศัพททางการแพทย พูดเร็วเกินไป ลักษณะการสื่อสารของเจาหนาที่
แตละคนที่แตกตางกันหรือการไดรับขอมูลไมเพียงพอ ซึ่งเปนสาเหตุทําใหมารดาหลังคลอดวิตก
กังวลมากขึ้นได 
 6. ปจจัยที่กอใหเกิดความวิตกกังวลดานพฤติกรรม ในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิดที่
มารดาพบเห็น ขณะมาเยี่ยมบุตร เชน การพูดคุยในกลุมเจาหนาที่ เกี่ยวกับบุตรของตน การแสดง
สีหนาทาทางและการกระทํากับผูปวยทารกแรกเกิดคนอื่นๆ เปนตน 
 7. ปจจัยที่กอใหเกิดความวติกกังวลดานการแสดงบทบาทมารดา เชนไมสามารถสมัผัส 
อุม กอดบุตร ไดตามตองการ เนื่องจากการใสทอชวยหายใจ ไมสามารถปกปองและใหการดูแล
อยางใกลชิด ไดตลอดเวลา เพราะขอจํากัด ในกิจกรรมการรักษา และการพยาบาลที่ไมสามารถให
มารดาอยูกับบุตรไดตามที่ตองการ เปนตน 
 8. กฎระเบียบของโรงพยาบาล     กาํหนดและจาํกดัเวลา และตองปฏิบัติตามขั้นตอนที่
กําหนดไว ทาํใหมารดารูสึกถูกขัดขวางในการดูแลบุตรของตน มารดาจะมีความวิตกกงัวลมาก
ยิ่งขึ้น 

9. ปจจัยที่กอใหเกิดความวิตกกังวลดานการสนับสนุนทางสังคม ไดแกการขาดการชวย 
เหลือ สนับสนุนดานจิตใจจากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อน การขาดการติดตอกับสังคม จาก
การศึกษาพบวา 80% ของบิดามารดาหลังคลอดบุตรมีการเจ็บปวย จะแสดงความตองการการ
ชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนในขณะที่บุตรยังอยูในโรงพยาบาล 
 มารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยพักรักษา ในหอบําบัดพิเศษทารกแรกเกิดมีความวิตก
กังวลมากเกี่ยวเนื่องจากปจจัยตางๆ ในสิ่งแวดลอมใหม ในหอบําบัดพิเศษทารกแรกเกิดที่ไมเคย
สัมผัสมากอน การรับรูและการปรับตัวตอสภาพและพฤติกรรมของบุตรที่ปรากฏ รวมทั้งการ
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ติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่ ในหอบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด กฎระเบียบในการเยี่ยมบุตร และ
ขอจํากัดของเวลาที่จะไดเยี่ยมบุตรหรือขาดความชวยเหลือสนันสนุนจากบุคคลใกลชิดใน
ครอบครัวปจจัยเหลานี้ ทําใหมารดมีความวิตกกังวลเพิ่มมากข้ึน สงผลใหมารดาหลังคลอดกลุมนี้
มีการปรับตัวดานจิตใจ เพื่อลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในสภาวะนี้ 
 การปรับตัวดานจิตใจของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวย เปนภาระหนักสําหรับมารดา 
มีความสําคัญอยางมาก เนื่องจากระยะหลังคลอดนับเปนจุดเริ่มตนของการปรับตัวและเปน
รากฐานที่สําคัญตอการแสดงบทบาทการเปนมารดาที่จะตองดําเนินตอไปตามลําดับข้ันชีวิตการที่
มารดาจะสามารถฟนฝาอุปสรรคตางๆ เนื่องมาจากการเจ็บปวยของบุตร และประสบผลสําเร็จใน
การปรับตัวเปนมารดาที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพนั้น มารดาจะตองมีความพรอมดานจติใจใน
การเขาเยี่ยมบุตรในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด ซึ่งเปนกาวแรกของการปรับตัวและยอมรับ
ความเปนจริงของบุตรตั้งแตระยะหลังคลอด 
  
ปจจัยทางจิตสังคมที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

1. เหตุการณความเครียดในชีวิต (Life stress event) หมายถึง สถานการณทางลบที่
เกิดขึ้นกับบุคคลแลวมีผลตอการดําเนินชีวิต ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพปกติของบุคคล
นั้นซึ่งบุคคลนั้นตองมีการปรับตัวเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตดวยดีตอไปได 

โฮม และ เรซ (Holmes and Rahe อางใน กัลยา แซเอ้ียว, 2539:9)    ใหความหมายของ
เหตุการณในชีวิตวา เปนความเครียดทางสังคม (social stressors) ซึ่งหมายถึงเหตุการณใดๆ ที่
เมื่อเกิดขึ้นกับบุคคลแลวจะทําใหบุคคลนั้นๆ มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต 

ดวงใจ กสานติกุล (ดวงใจ กสานติกุล, 2542:3-7) ไดกลาว เมื่อมีความเครียดสะสมอยู
นานๆ สารเคมีที่เปนสารนําสุข เชน เอนดอรฟน ซีโรโตนิน ในรางกายและสมองจะลดจํานวนลง
หรือทําหนาที่ไมปกติและสารเคมีที่จัดเปนสารนําทุกข ไดแก คอซิโซน และนอรเอดรินาริน จะหลั่ง
ออกมามากขึ้นสงผลใหเปนโรคตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และ
ภูมิตานทานของรางกายลดลง รางกายออนแอเจ็บปวยหรือติดเชื้อไดงาย ตามมาดวยอารมณ
ทอแท ซึมเศราสติสับสน หรือโรคสมองเสื่อม หลงๆ ลืมๆ กอนวัยอันควร 

ลาซาลัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman อางในสิริกาญจน ทอแกว, 2547:13)   ให
ความหมาย ความเครียดหมายถึง ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางคนกับส่ิงแวดลอม ที่มีอิทธิพลซึ่งกัน
และกัน ความเครียดคือ การที่บุคคลประเมินเหตุการณวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และตอง
ใชแหลงประโยชนที่มีในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง บุคคลที่เผชิญความเครียดไดดี คือ 
บุคคลที่รูจักเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับเหตุการณ ซึ่งขึ้นอยูกับแหลงประโยชนทางดานตัวบุคคล
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และดานสิ่งแวดลอมที่มีอยูในสถานการณนั้นๆ ไดแก ภาวะสุขภาพ ความเชื่อในทางที่ดี ทักษะใน
การแกปญหา ทักษะทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม และแหลงประโยชนทางดานวัตถุ 

ร็อบบ้ิน (Robbins อางใน สุขศรี เลิศอารมย, 2546:9)    ไดจัดประเภทของปจจัยที่เปน
สาเหตุของความเครียดเปน 2 ประเภทไดแก 

1. ประเภทสาเหตุแวดลอม หรือ สาเหตุภายนอกตัวบุคคล ซึ่งประกอบดวย 
 1.1 ดานเศรษฐกิจ พิจารณาจาก อัตราการตกงาน การเปดและปดธุรกิจ การ

ลมละลายของบุคคล การเรียกรองตอรองของคนงาน การซื้อขายบานและที่ดิน 
 1.2 ดานชุมชน   พิจารณาจาก   อัตราการเคลื่อนยายเปลี่ยนแปลงชุมชน   การ

ปลนจี้ และอาชญากรรม ปญหายาเสพติด จํานวนคนที่รับเงินเลี้ยงดูจากรัฐ จํานวนผูไมจบ
การศึกษาภาคบังคับ 

 1.3 ดานครอบครัว พิจารณาจาก อัตราการหยาราง การมีบุตรนอกสมรส การฆา
ตัวตายปญหาสุขภาพทางกายและทางจิตของสมาชิกในครอบครัว และปญหาอื่นๆ ที่เกิดใน
ครอบครัว 

2. ประเภทสาเหตุภายในตัวบุคคล หรือความแตกตางระหวางบุคคล ซึ่งประกอบดวย 
 2.1 สาเหตุทางชีวภาพของบุคคล   พิจารณาจาก เพศ อายุ เชื้อชาติ   ความ

แข็งแรง ความอวน ผอม สูงเตี้ย ความคลองแคลววองไว 
 2.2 สาเหตุทางจิตลักษณะและบุคลิกภาพของบุคคล พิจารณาจาก สติปญญา 

ประสบการณ ทัศนคติ ความรูสึกนึกคิด ความมานะบากบั่น (hardiness) ความเชื่อในอํานาจ 
(locus of control) และการจัดการกับความเครียด (coping) 

  
 2. ปจจัยทางดานการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยสําคัญทางจิตวิทยาสังคม เกี่ยวของกับพฤติกรรมและ
ภาวะสุขภาพของมนุษยทั้งทางรางกายและจิตใจ สามารถแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปนหลายดาน  
 โดยทั่วไปกลุมสังคมแบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ (จริยาวัตร คมพยัคฆ อางใน
สถาพร อนันตคุณูปกรณ, 2543:23)     

    1.  กลุมสังคมปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน 
 2.  กลุมสังคมทุติยภูมิ ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอื่นๆ ในระบบของ
การสนันสนุนทางสังคมดานสุขภาพ ถือวามีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และมีความเกี่ยวของกับ
แหลงสนับสุนน 5 ระบบคือ 
  2.1)  ระบบสนับสนุนตามธรรมชาติ ไดแก ครอบครัว และญาติพี่นอง 
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  2.2)  ระบบสนับสนุนจากกลุมเพื่อน 
  2.3)  ระบบสนับสนุนดานศาสนา หรือแหลงอุปถัมภตางๆ 
  2.4)  ระบบใหการดูแลจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ  
  2.5)  ระบบกลุมวิชาชีพอื่นๆ 
 
 ไวส (Weiss อางถึงใน กัลยา แซเอ้ียว, 2539:9) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไว
เปน 6 ดาน 
 1. ดานความใกลชิด ความใกลชิดจะสงผลตออารมณโดยสวนรวมคือ จะทําใหคนรูสึก
ปลอดภัยและอบอุน ชวยไมใหเกิดความรูสึกวาเหว และปกติจะพบในผูซึ่งมีความสัมพันธใกลชิด
กัน เชนคูสมรส เพื่อน หรือคนในครอบครัว 
 2. การมีสวนรวมในสังคม    จะแสดงใหเห็นถึงการเขามามีสวนรวมกัน   ของคนที่มี 
สถานการณคลายคลึงกันหรือมาทํางานรวมกันเพื่อวัตถุประสงคคลายกัน การปฏิสัมพันธจะทําให
มีการใหและการรับรูทางดานขอมูลขาวสาร ประสบการณ และความคิด ถาขาดการมีสวนรวมใน
สังคม จะทําใหบุคคลรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคมและเปนผลใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย ความ 
สัมพันธเชนนี้มักพบไดในกลุมเพื่อน 
 3.  โอกาสในการดูแลรับผิดชอบ ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อคนเรา มีความสัมพันธในลักษณะที่ไดรับ
การดูแลรับผิดชอบคนที่เด็กกวา ซึ่งหากวาคนเราไมไดทําหนาที่นี้ จะทําใหเกิดความรูสึกคับของใจ 
รูสึกวาชีวิตนี้ไมสมบูรณ วางเปลา ไมมีความหมาย 
 4. การไดรับการยอมรับ ซึ่งการยอมรับจะเกิดขึ้นไดเมื่อคนมีพฤติกรรม ความสามารถตาม
บทบาทของตน ความสามารถนั้นอาจเปนบทบาทตามหนาที่ในอาชีพ หรือครอบครัวถาคนเรา
ไมไดรับการยอมรับก็ทําใหความเชื่อมั่นในตนเองลดลง 
 5. การไดรับความชวยเหลือ ซึ่งเกิดจากการไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวเพื่อน หรือ
เพื่อนบาน และความสัมพันธที่ใกลชิดเทานั้น ซึ่งจะใหการชวยเหลือที่ยาวนานได ถาไมมี
ความสัมพันธที่จะกอใหเกิดการชวยเหลือข้ึนแลวก็จะทําใหเกิดความรูสึกวิตกกังวล และออนแอ 
 6. การไดรับคําแนะนํา หรือหาคนปรึกษาที่ไวใจได เปนที่พึ่งได การสนับสนุนเชนนี้มักจะ
เกิดจากบุคคลที่เปนวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล 
  
 เฮาส (House อางใน สถาพร อนันตคุณูปการณ,2545:24)  ไดแบงชนิดของการสนับสนุน
ทางสังคมมี 4 อยางไดแก 
 1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) หมายถึง การสนับสนุนดานการยก
ยอง ใหความผูกพัน หวงใย จริงใจ เอาใจใส เห็นอกเห็นใจ และรับฟง 
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 2. การสนับสนุนทางดานการประเมิน (Appraisal support) หมายถึง การใหขอมูล
ยอนกลับเพื่อนําไปประเมินตนเอง การใหการรับรอง ซึ่งจะทําใหผูรับเกิดความมั่นใจ นําไป
เปรียบเทียบตนเองกับผูรวมสังคม 
 3. การสนับสนุนทางดานขาวสาร (Information support) หมายถึง การใหขอมูล 
คําแนะนํา ทิศทาง ซึ่งสามารถนําไปใชแกปญหาที่กําลังเผชิญอยูได 
 4.  การสนับสนุนทางดานเครื่องมือ ส่ิงของ การเงิน และแรงงาน (Instrumental support) 
หมายถึงการชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในดานการเงิน แรงงาน เวลา และการ
ปรับสภาพแวดลอม  
 
  คอบบ (Cobb,1976:300-14)    อธิบายวาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคล
ไดรับขอมูลขาวสาร ที่บงชี้ใหเขาเชื่อไดวา ยังมีคนรัก มีคนดูแลเอาใจใส มีคนยกยองเห็นคุณคา 
และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคมและมีความผูกพันเอื้ออาทรตอกันในสังคม 
 คอบบ แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน คือ 
 1. การสนับสนุนทางสังคมดานความตองการดานจิตใจ อารมณ ซึ่งจะเปนสิ่งที่บุคคลรับรู
วาไดรับความรัก การดูแลเอาใจใสและไดรับความจริงใจ 
 2. การสนับสนุนทางสังคมดานไดรับการยอมรับ เปนสิ่งที่บุคคลรับรูวาตนเองมีคา 
 3. การสนับสนุนทางสังคมดานความตองการเปนสวนหนึ่งของสังคม  
 
 แบรนทและไวเนิรท (Brandt & Weinert อางถึงใน สถาพร อนันตคุณูปการณ,2543:47)   
กลาววาการสนับสนุนทางสังคมคือความชวยเหลือที่บุคคลไดรับจากเครือขายทางสังคม ทําใหเกิด
ความรูสึกใกลชิดสนิทสนม เปนสวนหนึ่งของสังคม ไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนา เห็นคุณคาใน
ตนเองและไดรับความชวยเหลือและแนะนํา 
 แบรนทและไวเนิรท  แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ดานคือ 
 1. การสนับสนุนทางสังคมดานความใกลชิดสนิทสนมทําใหบุคคลเกิดความอบอุนใจ 
 2. การสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหบุคคลไดติดตอกับบุคคล
อ่ืนๆ ในสังคม 
 3. การสนับสนุนทางสังคมดานไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนา ทําใหบุคคลไดรับการ
พัฒนาทั้งดานความคิด การตัดสินใจ 
 4. การสนับสนุนทางสังคมดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ทําใหบุคคลเกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง 
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 5. การสนับสนุนทางสังคมดานไดรับความชวยเหลือและแนะนํา ซึ่งทําใหสามารถแกไข
ปญหาตางๆ ของตนเองได  
 
 กอททลิบ (Gottlieb อางใน สถาพร อนันตคุณูปการณ, 2543:25)  ไดแบงระดับการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับคือ 
 1.  ระดับกวาง (Macro level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวม หรือการมีสวนรวมในสงัคม 
อาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตางๆ และการดําเนินวิถีชีวิต
ในสังคม 
 2.  ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo level) เปนการมองที่โครงสรางและหนาที่ของเครือขาย
สังคมดวยการวัดเฉพาะเจาะจงถึงกลุมบุคคลที่มีสัมพันธภาพกันอยางสม่ําเสมอ เชน กลุมเพื่อน 
ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมระดับนี้คือ การใหคําแนะนํา การชวยเหลือดานวัตถุ ความเปน
มิตร และการสนับสนุนดานอารมณ 
 3.  ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลที่มี
ความใกลชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งนี้ความเชื่อวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญ
มากกวาปริมาณ คือ ขนาดจํานวนและความถี่ แหลงของแรงสนันสนุนไดแก คูสมรส บุตร และ
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งมคีวามใกลชิดทางดานอารมณมากที่สุด 
 การสนับสนุนทางสังคม มีความสําคัญตอภาวะสุขภาพของบุคคล และการสนับสนุนทาง
สังคมจะมีประสิทธิภาพในแงสงเสริมสุขภาพเมื่อชนิดของการสนับสนุนทางสังคมเหมาะสมกับ
ความตองการของบุคคลในสถานการณนั้นๆ 
 เพนเดอร (Pender อางใน พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล,2540:55)  ไดสรุปประโยชนของแรง
สนับสนุนทางสังคมที่มีตอภาวะสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลไวดังนี้  

1. ชวยในการสงเสริมการเจริญเติบโต โดยเพิ่มความรูสึกถึงคุณคาในตนเอง 
2. ลดเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียดในชีวิต 

 3.   ชวยรับรองยืนยันวาการกระทํานั้นจะทําใหบุคคลมีสวนรวมและเปนที่ตองการของ
สังคม 
 4.   ชวยลดและบรรเทาผลกระทบที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังชวยสงเสริมการเผชิญปญหาได
อยางมีประสิทธิภาพ  
 ดังนั้นกลไกของแรงสนับสนุนนทางสังคมที่จะชวยใหผูปวยมีสุขภาพดี คือชวยใหบุคคล
สามารถเผชิญตอความเครียดไดอยางมีประสิทธภาพและชวยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง
ไดทั้งภาวะที่มีสุขภาพปกติ และเมื่อเจ็บปวย  
  



 40

 3.  สัมพันธภาพระหวางคูสมรส   
 สัมพันธภาพระหวางคูสมรสหรือการปรองดองระหวางคูสมรส หมายถึง การที่คูสมรส
พยายามปรับตัวเขาหากันภายหลังการแตงงาน โดยพยายามหลีกเลี่ยงหรือแกปญหาตางๆ ทีท่าํให 
คูสมรสไมเขาใจกัน แตกลับมีความพึงพอใจชีวิตการแตงงานและพึงพอใจซึ่งกันและกัน มีความ
สนใจและปฏิบัติกิจกรรมตางๆ รวมกัน พยายามปฏิบัติตนตามความคาดหวังของทั้งสองฝาย การ
ปรับตัวของคูสมรสเปนการโอนออนผอนตามซึ่งกันและกันระหวางสามีและภรรยา การปรับตัวเปน
กระบวนการและการประเมินผลของการทําหนาที่ของคน 2 คน ซึ่งแตงงานกัน เปนปรากฎการณที่
มีหลายองคประกอบที่สะทอนใหเห็นการประเมินผลของคูสมรสที่มีตอปฏิสัมพันธ และหนาที่ของคู
สมรสซึ่งแตงงานและใชชีวิตคูรวมกัน 
 คูสมรสที่มีการปรับตัวไดดีหรือคูสมรสที่มีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดีสามารถสังเกตได
จากคูสมรสมีการแสดงความเปนเพื่อนซึ่งกันและกัน มีความเห็นพองกันในเรื่องคานิยมพื้นฐานมี
ความสนิทสนมรักใครซึ่งกันและกัน มีความยืดหยุนใหอภัยซึ่งกันและกัน มีเสนหาซึ่งกันและกัน
รวมกับปจจัยอื่นๆ ที่สังเกตไดไมชัดเจน 
 สปาเนียร (Spanier อางใน พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล,2540:61)  ใหความเห็นวา
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส มีลักษณะเปนกระบวนการ ซึ่งมีลักษณะเปนการดําเนินอยางตอเนื่อง
และเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาการวัดคุณภาพของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส จึงเปนการวัด ณ 
จุดหนึ่งของเสนตรง ซึ่งอาจวัดตรงจุดที่ปรับตัวไดดี ซึ่งอยูที่ปลายขางหนึ่งหรืออาจเปนการวัด การ
ปรับตัวไมได ซึ่งอยูที่ปลายอีกขางหนึ่งมากกวาการวัดกระบวนการปรับเปลี่ยน และการวัดคณุภาพ
ของสัมพันธภาพของคูสมรส คือการวัดระดับขององคประกอบดังตอไปนี้คือ  

1) ความพึงพอใจในคูสมรส 
2) ความกลมเกลียวของคูสมรส 
3) ความเห็นพองกันของคูสมรส 
4) การแสดงความรัก 
ซึ่งองคประกอบทั้ง 4 ดาน คลายคลึงกับการวัดคุณภาพ สัมพันธภาพระหวางคูสมรสของ  

(ล็อคเก และ วอลเลช อางใน พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล,2540:64)    ซึ่งประกอบดวย องคประกอบ 
4 ดานคือ 

1) ความเปนเพื่อน 
2) การเห็นพองกัน 
3) ความรักใครสนิทสนม 
4) ความเสนหาซึ่งกันและกัน 
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สัมพันธภาพของคูสมรสสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามกระแสของตัวกระตุน การใหกําเนิด
บุตรเปนตัวกระตุนการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพของคูสมรสไดระดับหนึ่ง ซึ่งอาจเปนไดทั้งในดาน
บวกและลบ และคูสมรสก็ตระหนักวาเปนตัวกระตุนการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นชั่วคราว 
และสามารถรับรูวาสัมพันธภาพระหวางสามีภรรยานั้นเปลี่ยนไป ไมวาในระยะเวลาใดของ
ชวงเวลาภายหลังคลอด 

Burgess และ Cottrell (อางใน นันทกานต วงษปญญา,2546:12)  ไดศึกษาถึงปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการปรับตัวในชีวิตสมรส พบวาปจจัยที่มีความสําคัญที่สุดก็คือ ความคลายคลึง
กันของพื้นฐานทางครอบครัวของคูสมรส โดยถายิ่งมีความคลายคลึงกันมากเทาใดก็ยิ่งมีการ
ปรับตัวในชีวิตสมรสที่ดีมากยิ่งขึ้นเทานั้น ปจจัยอ่ืนๆ ไดแก การแตงงานกันในชวงอายุ 22-30 ป 
การคบหากันมานานกอนแตงงาน การเขาสังคมเกง และระดับการศึกษาที่สูงของคูสมรส 

Terman (อางใน นันทกานต วงษปญญา,2546:12) ไดศึกษาถึงการปรับตัวในชีวิตสมรส
ใน California ไดสรางแบบวัดการปรับตัวในชีวิตสมรสขึ้นมา แลวสามารถแบงกลุมตัวอยางไดเปน 
2 กลุม คือกลุมที่มีความสุขในชีวิตสมรส และกลุมที่ไมมีความสุขในชีวิตสมรส นําขอมูลของทัง้สอง
กลุมมาเปรียบเทียบกันในดานบุคลิกภาพกับปจจัยทางสังคมบางอยาง ผลการศึกษาพบวา 
บุคลิกภาพของภรรยาที่มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสนั้น เปนแบบมองโลกในแงดี ใหความรวมมือ 
มีอารมณขัน มีความยืดหยุนไดดี มีความมั่นใจในตนเอง มีจิตใจเอื้อเฟอเผื่อแผ สวนภรรยาที่ไมมี
ความพึงพอใจในชีวิตสมรสนั้น มีบุคลิกภาพแบบไมมีความมั่นคงทางอารมณ หวาดผวา รูสึกต่ํา
ตอย ไมรับฟงความคิดเห็นของคนอื่น อารมณโมโหราย ตื่นเตนจนเกินเหตุ 

งานวิจัยทั้งสองชิ้นนี้ผลที่ไดมีความใกลเคียงกันมากและพบวา คูสมรสที่มีคะแนนการ
ปรับตัวในชีวิตสมรสสูงนั้น เปนบุคคลที่มีการปรับตัวไดดีในสถานการณตางๆ บรรลุวุฒิภาวะ มี
ความมั่นคงทางอารมณ และมาจากครอบครัวที่พอแมมีความสุขในชีวิตสมรส  
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ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด  
จากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด พบวามีความแตกตางกันเนื่องจาก

ความแตกตางของวิธีการศึกษาเกณฑการวินิจฉัย การใชแบบสอบถามและการกําหนดชวง
ระยะเวลาหลังคลอดที่ตางกันและชวงระยะเวลาทําการศึกษาที่ตางกัน การศึกษาที่ผานมาโดยใช
เกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราที่ไดมาตรฐานเชน เกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราของสมาคม
จิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV) และ Research Diagnostic Criteria (RDC) พบความชุกของโรค
ซึมเศราหลังคลอดในชวง 6 สัปดาหแรก รอยละ 10-15 ความชุกของโรคซึมเศราหลังคลอดนั้นมี
ความแตกตางกันไปในแตละภูมิภาค 
 Yonkers และคณะ (2001) ทําการศึกษาจุดเริ่มตนของภาวะซึมเศราหลังคลอดในกลุม
มารดาหลังคลอด เมืองดัลลัส ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวนตัวอยางที่ทําการศึกษา 802 คน เปน
การศึกษาแบบ Prospective descriptive study ระยะเวลาที่ทําการศึกษา 3 ระยะเวลาไดแก 3, 4, 
5 สัปดาหหลังคลอด จากการศึกษาพบวาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดอยูระหวาง 6.5-8.5 
% 
 Cox และคณะ (1987)   ทําการศึกษาเปรียบเทียบมารดาหลังคลอดที่ระยะเวลา 6 เดือน
ภายหลังคลอด ประชากรที่ทําการศึกษาในเขต North Stafford shire ประเทศอังกฤษ จํานวน 238 
คน จากการศึกษาพบความชุกของโรคซึมเศราที่จุดเวลา 6 เดือนหลังคลอด (point prevalence of 
depression) 9.1%, ความชุกของโรคซึมเศราในชวงเวลา 6 เดือนหลังคลอด (period prevalence 
of depression) 13.8% และพบวาจุดเริ่มตนของภาวะซึมเศราหลังคลอดในชวงระยะเวลา 5 
สัปดาหหลังคลอดเพิ่มสูงขึ้น 3 เทากวาระยะเวลาอื่นที่ทําการศึกษา 
 Harris และคณะ (1989)   ทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงเครื่องมือที่ใชในการคนหาภาวะ
ซึมเศราหลังคลอด ในผูหญิงที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล CAE Philly Miners ทางใตของเวลส 
ประเทศอังกฤษ ประชากรที่เขารวมจํานวน 147 คน ชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษา 6-8 สัปดาหหลัง
คลอด พบวาความชุกของมารดาที่มีภาวะซึมเศราหลังคลอด 15% 
 Lane และคณะ (1997)  ทําการศึกษาถึงความสัมพันธและความสามารถในการทํานาย
ของภาวะอารมณแปรปรวนในชวงระยะเวลาวันที่ 3 หลังคลอด กับภาวะซึมเศราที่ระยะ 6 สัปดาห
หลังคลอด เปนการศึกษาแบบ Prospective study เครื่องมือที่ใชในการศึกษาไดแกแบบสอบถาม
ภาวะซึมเศรา (Edinburgh Postnatal Scale หรือ EPDS) และ แบบสอบถามวัดภาวะอารมณ
คร้ืนเครง (Highs Scale) ทําการศึกษาในมารดาที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาล Coombs ในเมือง 
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ดับบลิน ประเทศไอรแลนด ประชากรเขารวมจํานวน 370 คน ผลการศึกษาพบวาภาวะซึมเศราใน
ระยะ 3 วันหลังคลอด 11.4% และระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด 11%  
 Teissedre และคณะ (2004) ทําการศึกษาถึงความสามารถของแบบสอบถามภาวะ
ซึมเศราหลังคลอด (Edinburgh Postnatal Depression Scale หรือ EPDS) ในการประเมินภาวะ
ซึมเศราระยะตน วันที่ 2-3 หลังคลอด วัตถุประสงคเพื่อใชเปนเครื่องมือประจําในการคนหาภาวะ
ซึมเศราหลังคลอดในชวงเวลาที่มารดายังคงอยูในโรงพยาบาลภายหลังที่คลอดบุตรแลว (วันที่ 2-3 
หลังคลอด) เขาและคณะพบวา EPDS เปนเครื่องมือคนหามารดาที่มีความเสี่ยงมีความเหมาะสม
และเปนประโยชนในการใหความชวยเหลือและยังใชเปนแนวทางในการปองกันได การศึกษานี้
เปนการศึกษาแบบ Prospective descriptive study ประชากรที่ทําการศึกษา จํานวน 1154 คน 
โดยทําแบบสอบถาม EPDS ในวันที่ 2-3 และ 4-6 สัปดาหหลังคลอด พบวาความชุกของภาวะ
ซึมเศราหลังคลอดในระยะเวลา 2-3 วัน 11.3% และที่ระยะเวลา 4-6 สัปดาห 8.8% และภาวะ
ซึมเศราหลังคลอดในระยะ 2-3 วันมีความสัมพันธกับที่ระยะ 4-6 สัปดาห 
 Davis และคณะ (2003) ทําการศึกษาถึงความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาที่
บุตรคลอดกอนกําหนด (อายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห) บุตรไดรับการดูแลในหนวยวิกฤตทารก
แรกเกิดเปนระยะเวลาอยางนอย 3 สัปดาห และมารดามีความคุนเคยกับส่ิงแวดลอมในหนวย
วิกฤตทารกแรกเกิดเปนอยางดี ทําการศึกษาวัดภาวะซึมเศรา ณ จุดเวลา 1 เดือนหลังจากที่บุตร
เขารับการรักษาในหนวยทารกแรกเกิดวิกฤต พบวาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดของ
มารดาในกลุมนี้สูงถึง 40% 
 Yomashita และคณะ (2003)  ทําการศึกษาถึงจุดเริ่มตนและการดําเนินโรคของภาวะ
ซึมเศราหลังคลอด ประชากรที่เขารวมจํานวน 88 คน มาจากแผนกสูติกรรมโรงพยาบาลเกียวชู ใน
ประเทศญี่ปุน เปนการศึกษาแบบ Prospective study พบวาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด
ที่ระยะเวลา 3 สัปดาห 14%, ระยะเวลา 3 เดือน 17% จากการศึกษานี้พบวาจุดเริ่มตนของภาวะ
ซึมเศราหลังคลอดสวนใหญจะเกิดขึ้นในชวงสัปดาหแรกของหลังคลอด ตอมาเขาและคณะได
ทําการศึกษาถึงจุดเริ่มตนของภาวะซึมเศราในชวงตนของระยะหลังคลอด (วันที่ 5 หลังคลอด) 
ประชากรที่เขารวมจํานวน 226 คน มาจากแผนกสูติกรรม 4 โรงพยาบาลในประเทศญี่ปุน จาก
การศึกษานี้พบวาความชุกของภาวะซึมเศราระยะตนในวันที่ 5 หลังคลอด 20% แสดงใหเห็นวา
จุดเริ่มตนของภาวะซึมเศราหลังคลอดสามารถเริ่มไดในชวงสัปดาหแรกของระยะหลังคลอด 
 Dennis (2004)  ทําการศึกษา Longitudinal study หาความชุกภาวะซึมเศราในมารดา
หลังคลอดจํานวน 594 คน ในเมืองแวนคูเวอร บริติชโคลอมเบีย ประเทศแคนนาดา ทําการศึกษาที่
ระยะเวลา 1, 4, 8 สัปดาหหลังคลอด พบความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดที่ 1 สัปดาห 
29.5%, 4 สัปดาห 23%, 8 สัปดาห 20.5% 



 44

 Sutter และคณะ (1997)  ทําการศึกษา Cross-sectional study เพื่อศึกษาถึงความชุกของ
ภาวะซึมเศราระดับนอย (mild depression) ในวันที่ 3 และวันที่ 5 หลังคลอด ในกลุมตัวอยาง
จํานวน 104 คน ที่พักรักษาในแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลบอรโด ประเทศฝรั่งเศส พบวาความชุก
ของภาวะซึมเศราระดับนอยในวันที่ 3 หลังคลอด 21.1%, วันที่ 5 หลังคลอด 10.6% 

สมบัติ สรรพอุดม และคณะ (2547)   ศึกษาภาวะซึมเศราในหญิงระยะตั้งครรภและระยะ
หลังคลอด โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร ที่มาฝากครรภ คลอดปกติ และมารับบริการ
ตรวจหลังคลอด แผนกสูตินรีเวช จํานวน 91 คน ใชแบบวัดอาการซึมเศรา (CES-D) พบวาอัตรา
การเกิดภาวะซึมเศรา 1-3 วันหลังคลอด รอยละ 31.9 และที่ระยะหลังคลอด 6 สัปดาหรอยละ 
36.3 

 Abou-Saleh และคณะ (1997)  ทําการศึกษาถึงความชุกของความผิดปกติทางจิตใน
ระยะตน วันที่ 7 หลังคลอด ประชากรที่เขารวมการศึกษาจํานวน 95 คน ซึ่งพักรักษาใน
โรงพยาบาล นิว ดูไบ ในเมืองดูไบ ประเทศสหรัฐอาหรับอิมิเรส พบความชุกของภาวะซึมเศราหลัง
คลอดในวันที่ 7 หลังคลอด 18%  

 Astbury และคณะ (1994)   ทําการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด
จํานวน 790 คน ที่ระยะเวลา 8-9 เดือนหลังคลอดในเมืองวิกตอเรีย บริติชโคลอมเบีย ประเทศแคน
นาดา พบความชุก 15.4% 

Lukasik และคณะ (2003)  ทําการศึกษา Prospective study ศึกษาถึงความชุกของภาวะ
ซึมเศราในสัปดาหแรกหลังคลอด กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดจํานวน 200 คน ในประเทศ
โปแลนด พบความชุกภาวะซึมเศราในสัปดาหแรกหลังคลอด 18.5% 

 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราหลังคลอด 
 
 Paykel และคณะ (1980)  ทําการศึกษาถึงเหตุการณในชีวิต (Life Stress Event) และการ
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอดในกลุมตัวอยาง
จํานวน 120 คน ที่มารับการตรวจคลินิกหลังคลอดระยะ 6 สัปดาหในโรงพยาบาลเซนตจอรจ และ
โรงพยาบาลเซาท ลอนดอน ในประเทศอังกฤษ พบความชุกของภาวะซึมเศราระดับนอย 20% และ
ปจจัยที่มีความสัมพันธที่สําคัญกับภาวะซึมเศราหลังคลอดไดแก เหตุการณความเครียดในชีวิต 
สวนปจจัยที่มีความสัมพันธรองลงมา ไดแก ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช, มารดาอายุ
นอย, ภาวะเศราหลังคลอด (Postpartum blues), ความสัมพันธของคูสมรสที่นอย และขาดการ
สนับสนุนทางสังคม  
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 Yoshida และคณะ (1997) ทําการศึกษาถึงภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาชาวญีปุ่นที่
ตั้งครรภและคลอดบุตรในประเทศอังกฤษ กลุมตัวอยางจํานวน 98 คน ศึกษาแบบ Prospective 
study ทําการศึกษาในวันที่ 5, 1 เดือน และ 3 เดือน หลังคลอด พบวาความชุกของภาวะซึมเศรา
หญิงหลังคลอดในกลุมนี้ที่ระยะเวลา 3 เดือน 12% และพบวาจุดเริ่มตนของภาวะซึมเศราเริม่ต้ังแต
หลังคลอดบุตรในระยะแรก, ปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก เหตุการณความเครียดในชีวิต, การ
คลอดที่ลําบาก  
 Hannah และคณะ (1992) ทําการศึกษาถึงความสัมพันธที่เชื่อมโยงถึงกันของภาวะ
ซึมเศราในระยะตนกับ 6 สัปดาหหลังคลอด กลุมตัวอยางจํานวน 217 คนที่มาคลอดบุตรใน
โรงพยาบาลควีน ชารลอต และโรงพยาบาลเชลเซีย ทําการศึกษาในวันที่ 5 และ สัปดาหที่ 6 หลัง
คลอด พบวามารดาที่มีภาวะซึมเศราหลังคลอดวันที่ 5 มีความเสี่ยงสูงที่จะพบภาวะซึมเศราหลัง
คลอดในระยะ 6 สัปดาหแสดงใหเห็นวาภาวะซึมเศราในวันที่ 5 และสัปดาหที่ 6 หลังคลอดมีความ
เชื่อมโยงถึงกัน และปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในวันที่ 5 ไดแก ทารกน้ําหนักตัวนอย 
(นอยกวา 2,000 กรัม), การคลอดที่ลําบากกวาที่คาดไว, การผาตัดคลอดทางหนาทอง, และการ
เลี้ยงนมบุตรดวยขวดนม สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราที่ระยะ 6 สัปดาหมีเพียง 
การเลี้ยงนมบุตรดวยขวดนมและการผาตัดคลอดทางหนาทอง 
 Bergant และคณะ (1999)  ทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราของมารดา
หลังคลอดระยะตน กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาล ในประเทศออสเตรีย จํานวน 
1,257 คน พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในวันที่ 5 หลังคลอดไดแก ภาระในการเลี้ยงดู
บุตรที่เพิ่มข้ึน, มารดาที่มีความวิตกกังวลที่เพิ่มข้ึน, มีความพึงพอใจในชีวิตนอย, ระดับทางสังคม
ต่ํา และทารกน้ําหนักตัวนอย 
 Lane และคณะ (1997) ทําการศึกษาถึงความสัมพันธและความสามารถในการทํานาย
อารมณแปรปรวนในชวงวันที่ 3 หลังคลอดกับภาวะซึมเศราที่ระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด พบวา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ไดแก สถานภาพสมรสโสด, การตั้งครรภไมพึงประสงค, 
ปจจัยทางดานสังคมเชน การวางงาน, ระดับการศึกษาต่ํา 
 Beck และคณะ (2001) ทําการศึกษาแบบ meta-analysis ถึงปจจัยเสี่ยงของภาวะ
ซึมเศราหลังคลอดซึ่งพบวามีปจจัยเสี่ยงไดแก ภาวะซึมเศรากอนคลอด, การเห็นคุณคาในตนเอง, 
ความเครียดจากการดูแลบุตร, ภาวะวิตกกังวลกอนคลอด, ความเครียดในชีวิต, การสนับสนุนทาง
สังคม, สัมพันธภาพของคูสมรส, ประวัติการปวยเปนโรคซึมเศรา, พื้นฐานทางอารมณของทารก, 
อารมณเศราหลังคลอด (maternity blues), สถานภาพสมรส, สถานภาพทางเศรษฐกิจ, การ
ตั้งครรภไมพึงประสงค 
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 Davis และคณะ (2003) ทําการศึกษาถึงความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาที่
บุตรคลอดกอนกําหนด พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของมารดาในกลุมนี้ไดแก 
มารดาที่มีระดับความเครียดสูง, ระดับการศึกษาต่ํา, การรับรูถึงความชวยเหลือของเจาหนาที่
พยาบาลในการดูแลทารกในหนวยวิกฤตทารกแรกเกิดในระดับที่นอย 
 Johnstone และคณะ (2001)  ไดทําการศึกษาถึงปจจัยดานสูติกรรมและปจจัยเสี่ยงของ
ภาวะซึมเศราหลังคลอดในกลุมประชากรมารดาหลังคลอดจากโรงพยาบาลในเขตเมืองและนอก
เมืองใน  New  South  Wales  ประเทศ    ออสเตเรีย จํานวน 490 คน เปนการศึกษาแบบ 
Prospective study ทําการศึกษาที่ระยะ ภายใน 1 สัปดาหหลังคลอดเก็บรวบรวมขอมูลประวัติ
ดานสูติกรรม ไดแก ภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ ขณะคลอด ภายหลังคลอด และประวัติ
เกี่ยวกับบุตร , ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช และเหตุการณความเครียดในชีวิต ที่ระยะ 8 
สัปดาหหลังคลอดศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราพบ13.1%จากการศึกษาพบวาปจจัยเสี่ยงที่มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราไดแก ประวัติดานสังคมประชากร (Sociodemographic), ลักษณะ
บุคลิกภาพ, ประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชของตนเองและของครอบครัว, เหตุการณความเครียด
ในชีวิตและปจจัยดานสูติกรรมที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราไดแก มารดาที่เคยผานการคลอด
บุตรหลายครั้ง, อาการตกเลือดกอนคลอด, การคลอดดวยคีมชวยคลอดและผาตัดคลอดทางหนา
ทอง 

อัญชลี ประเสริฐ (2540)  ศึกษาถึงผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
เปาหมายตอความวิตกกังวลของบิดามารดาผูปวยในหนวยบําบัดพิเศษเด็ก เปนการวิจัยกึ่ง
ทดลอง กลุมตัวอยางเปนบิดา และ/หรือมารดาของผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาลในหนวย
บําบัดพิเศษเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2538 
จํานวน 86 ราย เลือกตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จัดตัวอยางเขากลุมควบคุม
และกลุมทดลองตามลําดับ กําหนดใหแตละกลุมประกอบดวยบิดาและมารดาอยางละไมต่ํากวา 
20 ราย  โดยกลุมทดลองไดรับพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายนอกเหนือจากการ
พยาบาลตามปกติที่กลุมควบคุมไดรับทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับการประเมินการรับรู
ปจจัยความเครียดของบิดามารดาผูปวยในหนวยบําบัดพิเศษเด็กของคารเตอรและไมลส และแบบ
ประเมินความวิตกกังวลของสไปลเบอรเจอร ผลการศึกษาพบวา ในชวง 24 ชั่วโมงแรกของการยาย
ผูปวยเขาหนวยบําบัดพิเศษเด็กบิดาและมารดามีคะแนนการรับรูปจจัยความเครียดสูงที่สุด 2 ดาน 
ไดแก ดานการตอบสนองทางดานพฤติกรรมและอารมณของผูปวย และดานลักษณะที่ปรากฏของ
ผูปวย สวนดานที่มีคะแนนต่ําที่สุด ไดแก ดานทาทีและพฤติกรรมของเจาหนาที่ และทั้งบิดาและ
มารดามีคะแนนความวิตกกังวลคอนขางสูง นอกจากนี้ยังพบวา หลังไดรับการพยาบาลบิดาและ
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มารดากลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.01) 
 เจนนาโร (Gennaro อางใน สถาพร อนันตคุณูปการณ, 2543:21) ไดทําการศึกษาถึง
ความวิตกกังวลของมารดาที่ทารกเจ็บปวยพบวา มารดาของทารกคลอดกอนกําหนด มีระดับ
ความวิตกกังวลและความซึมเศราสูงกวามารดาของทารกที่คลอดครบกําหนดอยางมีนัยสําคัญ
และมารดาของทารกที่เจ็บปวยมากมีความวิตกกังวลมากกวามารดาของทารกที่มีความเจ็บปวย
นอยกวา 

โบแบคและเจนเซน (Bobak&Jansen อางใน พาณี พิบูลยเวช, 2541:1-2) ไดศึกษาถึง
ปจจัยสนับสนุนทําใหมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยมีความวิตกกังวลมากกวามารดาหลัง
คลอดทั่วไปโดยมีการปรับสภาวะจิตใจและพฤติกรรม ดังนี้ 

1. มารดาตองมีการปรับตัวกับสภาพแวดลอมในหนวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด โดย
มารดาจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณที่แตกตางกัน เชน ความรูสึกผิด ความรูสึกวา
ตนเองไรความสามารถ วิตกกังวล โกรธหรือปฏิเสธการตอบสนองทางอารมณเพิ่มมากขึ้น ขณะที่
มารดาตองปรับตัวกับสภาพแวดลอมใหมในหนวยบําบัดพิเศษแรกเกิด กอนจะเร่ิมตนแสดง
บทบาทมารดาและใหการดูแลบุตร 

2. มารดาตองเตรียมความพรอมเพื่อเผชิญความโศกเศรา ซึ่งในระยะนี้มารดาจะเกดิความ
วิตกกังวลมากกับการเผชิญความจริงจากการเจ็บปวยของบุตรที่อาจจะรอดชีวิตหรือเสียชีวิตได ซึ่ง
มารดาจะแสดงการตอบสนองทางอารมณมีพฤติกรรมที่บงชี้ถึงการพยายามเผชิญความโศกเศรา
หรือการสูญเสียบุตร 

3. มารดาตองมีการเผชิญและยอมรับความลมเหลวในการที่ไมสามารถใหกําเนิดบุตรที่มี
สุขภาพสมบูรณแข็งแรงได การปรับตัวดานจิตใจของมารดาจะแสดงความโศกเศรา ซึ่งปฏิกิริยานี้
จะลดลงเมื่อบุตรมีอาการดีข้ึน 

4. มารดาจะเริ่มเขาใจและมีการเรียนรูความแตกตางในดานความตองการพิเศษของบุตร
ที่เจ็บปวยซึ่งแตกตางจากทารกปกติทั่วไประยะนี้มารดาจะเรียนรู ยอมรับและคาดหวังเกี่ยวกับการ
ดูแลและเจริญเติบโตของบุตร 

สุนทรี ภิญโญมิตร (2539) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด 
การสนับสนุนจากคูสมรสกับการปรับตัวดานจิตใจของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวย โดยกลุม
ตัวอยางเปนบิดามารดา 100 คน ใชเครื่องมือ PSS:NICU ของไมลส ซึ่งแบงเปนปจจัยความเครียด
ในหนวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด 4 ดาน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดสูงสุด 
ไดแก การเปลี่ยนแปลงบทบาทของมารดารองลงมาไดแก สภาพแวดลอมในหนวยบําบัดวิกฤต
ทารกแรกเกิด ลักษณะและพฤติกรรมของทารกที่ปรากฏ และพฤติกรรมการสื่อสารของเจาหนาที่ 
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แคสเปอรและคณะ (Kasper อางในพาณี พิบูลยเวช, 2541:1) ไดศึกษาถึงความวิตกกังวล
ของมารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยบําบัดทารกแรกเกิดพบวามารดาจะมีความรูสึก
สูญเสียอํานาจ เนื่องจากรูสึกวาตนเองไมสามารถแสดงบทบาทของตนเองไดและตองพึ่งพาผูอ่ืน
มาก ทําใหมารดาเกิดความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น สงผลกระทบทําใหมารดาหลังคลอดที่มีบุตร
เจ็บปวยตองปรับตัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจมากกวามารดาหลังคลอดทั่วไป 

Singer และคณะ (1999)  ไดทําการศึกษาถึงระดับและชนิดของความเครียดที่ไดรับใน
กลุมมารดาที่บุตรมีระดับความแตกตางของการคลอดกอนกําหนด, ความเจ็บปวย และความเสี่ยง
ของพัฒนาการ เปนการศึกษาไปขางหนาเปรียบเทียบระหวางมารดาในกลุมทารกมีความเสี่ยงสูง
และมารดาในกลุมทารกมีความเสี่ยงต่ําและมารดาที่ทารกคลอดครบกําหนดเริ่มศึกษาตั้งแต
ภายหลังคลอดจนทารกกระทั่งอายุ 3 ป สถานที่ทําการศึกษาไดแกตึกทารกแรกเกิดวิกฤตใน
โรงพยาบาลขนาดใหญจากเมืองในเขตเทศบาลทางฝงตะวันตกกลางในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ประชากรที่เขารวมในการวิจัย ไดแก มารดาและทารกที่เกิดระหวางป 1987 และ 1991 ทารกใน
กลุมที่มีความเสี่ยงสูงคือทารกคลอดกอนกําหนดน้ําหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม ที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคปอดเรื้อรัง (Bronchopulmonary dysplasia) ทําการเปรียบเทียบกับกลุมที่มี
ความเสี่ยงต่ําคือทารกคลอดกอนกําหนดหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัมไมเปนโรคปอดเรื้อรัง และ
ทารกคลอดครบกําหนดอายุครรภมากกวา 36 สัปดาห และน้ําหนักตัวมากกวา 2,500 กรัม 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาไดแก แบบสอบถาม maternal psychological distress, parenting 
stress, family impact และ life stressors ผลการศึกษาพบวาที่ระยะ 1 เดือนมารดาที่ทารกคลอด
กอนกําหนดและมีน้ําหนักตัวนอย มีผลกระทบทางดานจิตใจมากกวามารดาที่คลอดบุตรครบ
กําหนด, ที่ระยะ 2 ป มารดาที่บุตรคลอดกอนกําหนดมีความเสี่ยงนอยไมพบความแตกตาง
ทางดานจิตใจเมื่อเทียบกับมารดาที่คลอดบุตรครบกําหนดในขณะที่มารดาที่บุตรคลอดกอน
กําหนดที่มีความเสี่ยงสูงยังคงไดรับผลกระทบทางดานจิตใจตอไป, ที่ระยะ 3 ปพบวามารดาที่บุตร
คลอดกอนกําหนดที่มีความเสี่ยงมากไมพบความแตกตางทางดานจิตใจเมื่อเทียบกับมารดาที่
คลอดบุตรครบกําหนด ในขณะที่ความเครียดของบิดาและมารดายังคงสูงอยู ความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศราของมารดามีความสัมพันธกับพัฒนาการลาชาของทารกที่คลอดกอนกําหนดในทั้ง 2 
กลุม 

 
 
 

 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวจิัย (Research Design) 
  

เปนการวิจัยเชงิพรรณนา ศึกษาไปขางหนา (Prospective Descriptive Study) 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง  
 
 ประชากรเปาหมาย (Target population) ไดแก มารดาหลังคลอดที่บุตรเขารับการ
รักษาในตกึวิกฤตทารกแรกเกิด 
 
 ประชากรตัวอยาง (Population to be samples) ไดแก มารดาหลงัคลอดที่บุตรเขารับ
การรักษาในตกึทารกแรกเกดิวิกฤตโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ตามเกณฑคัดเขาและคัดออกของ
การศึกษา  
 
 ตัวอยาง (Samples) ไดแก มารดาหลังคลอดทุกรายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ และมีบุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤตทุกราย ที่ใหความรวมมือสามาร
ถอานออกเขียนได มีความพรอมทางดานรางกายในการใหขอมูล เร่ิมเก็บขอมูลต้ังแต เดอืน
ตุลาคม 2547 จนครบจํานวน 114 คน
 
 ขนาดตัวอยาง (Sample size) 
 จากการศึกษาเพื่อหาคาความชุกของภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดที่บุตรเขารับการ
รักษาในตกึทารกแรกเกิดวิกฤต จํานวน 30 ราย (จากการทํา pilot study) ดวยแบบประเมิน ภาวะ
ซึมเศราหลงัคลอด EPDS ฉบับภาษาไทย (กมลรัตน วชัราภรณ, 2547:164-9) ไดคาความชกุของ
ภาวะซึมเศราหลังคลอด เทากับ 0.60 จึงนํามาคํานวณหาคาขนาดตวัอยาง 
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  โดยการใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางในการวิจัยเชงิพรรณนา 
n = z2 pq/d2 

โดยที ่  n = ขนาดตัวอยาง 
         Z = คา Z จากตาราง Z เมื่อ α  = 0.05 มีคาเทากับ 1.96 
  P = สัดสวนความชกุของภาวะซึมเศราหลงัคลอด = 0.60 
  q = 1 – p = 0.40 
  d = ความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบภาวะซึมเศราหลงัคลอด 
                                      (maximum permissible error = 0.15 x p)  = 0.09   

ไดขนาดกลุมตัวอยาง   114  คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั (Instrument) 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่
ประกอบดวยแบบสอบถาม 6 ชุด ดังนี ้

 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล ประกอบดวยคาํถาม 26 ขอ เกี่ยวกับ 
อาย ุศาสนา ระดับการศึกษา อาชพี รายไดสวนบุคคล รายไดครอบครัว สถานภาพสมรส การใช
ชีวิตคูดวยกนั ภูมิลําเนา ประวัติการเจ็บปวยโรคทางจติเวช ประวัติการเจ็บปวยโรคทางจิตเวชของ
ครอบครัว ประวัติการเจ็บปวย/โรคประจําตัว ประวัติเคยมีบุตรที่เขารับการรักษาในตึกทารกแรก
เกิดวิกฤตและแบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ, การคลอดและบุตร ประกอบดวยคําถาม
เกี่ยวกับ ประวัติแทง/มีบุตรยาก ประสบการณบุตรเสียชีวิตในครรภ ขณะคลอด หรือหลังคลอด 
ลําดับที่ของบตุร/ลูกคนแรก ความพรอมในการมบีุตร ความตองการในเพศของบุตร การวางแผน
ในการตั้งครรภ ลักษณะหรือวิธีคลอด(คลอดเองหรือหตัถการ) ระยะเวลาของการคลอด(มากกวา 
12 ชั่วโมง) เพศและน้าํหนกัตัวของบุตร ระยะเวลาทีบ่ตุรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต 
กลุมตัวอยางทําการบันทึกเองจํานวน 21 ขอ และผูวิจัยเปนผูบันทึกเองจํานวน 5 ขอ 
 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามวัดภาวะซึมเศราหลังคลอด Edinburgh Postnatal Depression 
Scale (EPDS) เปนแบบสอบถามเพื่อใชในการคัดกรอง โดย Cox และคณะ (1987) คิดคน
แบบสอบถาม EPDS เพือ่ใชในการคนหาภาวะซึมเศราหลังคลอด โดยนาํมาจากแบบสอบถาม 
Irritability, Depression and Anxiety Scale (IDA), Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HAD) และ Anxiety and Depression Scale of Bedford and Foulds ทําการทดสอบแบบ pilot 
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study ในผูหญิงหลังคลอดพบวา มีขอคําถามเพียง 13 ขอเทานัน้ทีเ่หมาะสมจากนั้นทาํการ
ทดสอบความแมนยําใน Livingston จนเหลือคําถามที่เฉพาะเจาะจงสําหรับภาวะซมึเศรา 10 ขอ 
และทดสอบความแมนยาํของแบบสอบถามดังกลาวอกีครั้ง ในผูหญิงหลงัคลอดที่ Edinburgh 
และ Livingston โดยเปรียบเทียบกับ Research Diagnostic Criteria (RDC) ของ Spitzer พบวา
จุดตัด (cut-off point) อยูที่ 12/13 โดยถือวาผูที่ไดคะแนนมากกวา หรือเทากับ 13 มีความทกุข
ทรมานจากอารมณซึมเศราและมีความไว (sensitivity) รอยละ 86 ความจําเพาะ (specificity)รอย
ละ 78 ซึ่งผลนี้เปนทีน่าพอใจเชื่อถือได และใชเวลาในการตอบแบบสอบถามเพียง 5 นาที จึงเปนที่
นิยมสาํหรับสืบคนหาภาวะซึมเศราในผูหญิงหลงัคลอดนอกจากนีย้ังมีผูแปลแบบสอบถาม EPDS 
เพื่อนาํไปใชในการวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราหลังคลอดเปนภาษาตางๆ เชน ภาษาเยอรมนั ฮบิบรู 
สวีดิช มาเลเซยี จนี อิตาเลีย่น ซึง่พบวามีความไวและความจําเพาะที่ดสีามารถนําไปได  

สําหรับในประเทศไทย กมลรัตน วัชราภรณ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร ไดแปลแบบสอบถาม EPDS ฉบับภาษาองักฤษเปนภาษาไทย 
จากนั้นอาจารยภาควิชาภาษาตางประเทศไดแปลกลับเปนภาษาอังกฤษ แลวนํามาเทยีบเคียงกบั
ตนฉบับภาษาอังกฤษโดยผูเชี่ยวชาญชาวตางประเทศซึง่ไมเคยเห็นแบบสอบถาม EPDS นี้มา
กอนหลังจากนั้นไดทาํการปรับปรุงภาษาและรูปแบบใหเหมาะสมอีกครั้ง แบบสอบถามภาวะ
ซึมเศราหลงัคลอดฉบับภาษาไทยแบบตอบดวยตนเองประกอบดวยขอคาํถามทัง้หมด 10 ขอ เปน
คําถามทางบวก 3 ขอไดแก ขอที ่ 1,2,4 เกณฑการใหคะแนนเรียงคะแนนคําตอบจาก 0,1,2,3 
คะแนน และคําถามทางลบ 7 ขอไดแก ขอที่ 3,5,6,7,8,9,10 เกณฑการใหคะแนนเรยีงคะแนน
คําตอบจาก 3,2,1,0 รวมคะแนนเต็มเทากบั 30 คะแนน จุดตัดของคะแนนที่เหมาะสมกับคนไทย
คือไดมากกวาหรือเทากับ 11 คะแนนถือวามีภาวะซึมเศราหลังคลอด 

 
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 จากการวิเคราะหหาคาความถูกตอง (Validity) ในผูหญิงที่มารับการตรวจในชวง 4 – 6 
สัปดาหหลังคลอด ที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 150 ราย พบวาเมื่อเปรียบเทยีบ
แบบสอบถามภาวะซึมเศราหลังคลอด EPDS ฉบับภาษาไทยกับการสัมภาษณโดยใชเกณฑการ
วินิจฉัยโรคซึมเศราของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM IV) จุดตัด (cut of point) ที่ 11 คะแนนมี
ความเหมาะสมกับคนไทย พบวามีความไว (sensitivity) เทากับรอยละ 100 ความจําเพาะ 
(specificity) เทากบัรอยละ 88  ผูวิจัยไดนาํมาทดสอบกบักลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดที่บุตรเขา
รับการรกัษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต จาํนวน 30 คน แลวนาํไปหาคาความเชือ่มั่นดานความ
สอดคลองภายใน ไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาชอัลฟาเทากบั 0.80 
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ชุดที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ เปน 
Self rating scale โดย สถาพร อนันตคุณูปการณ (2539) ไดแปลจากแบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคมของ แบรนด และ ไวเนิรท (Personal Resource Questionnaire 85 Part 2, Brandt 
and Weinert.1981) โดยไดรับอนุญาตจาก ดร. ไวเนิรท  ประกอบดวยขอคําถามใหมารดาตอบ
ตามการรับรูถึงการที่ตนไดรับการชวยเหลือ และการติดตอกับผูอ่ืนของตนเอง 
 เ ป น ข อ ค ว า ม ที่ มี ลั ก ษณ ะ ก า ร รั บ รู ใ น ด า น บ ว ก จํ า น ว น  2 0  ข อ  คื อ ข อ 
1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,21,22,23 และ 25 สวนขอความที่มีลักษณะการรับรู
ในดานลบจํานวน 5 ขอ คือขอ 4,7,10,16 และ 24 ลักษณะคําตอบเปนมาตราประมาณคา (Likert 
scale) 5 อันดับ ขอความที่มีลักษณะการรับรูในดานบวกใหคะแนนดังนี้คือ 
 ไมเห็นดวยอยางยิง่  1 คะแนน 
 ไมเห็นดวย   2 คะแนน 
 รูสึกเฉยๆ   3 คะแนน 
 เห็นดวย     4 คะแนน 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   5 คะแนน 

สวนขอความที่มีลักษณะการรับรูในดานลบใหคะแนนกลับกันกับขอความในดานบวก
คะแนนรวมของการสนับสนุนทางสังคมระหวาง 25-125 คะแนน คะแนนต่ําแสดงวา มารดารับรูถึง
การสนับสนุนทางสังคมนอย คะแนนสูงแสดงวา มารดารับรูถึงการสนับสนุนทางสังคมมาก แบง
ระดับโดยใชคะแนนเฉลี่ย (Mean ± S.D.) เปนเกณฑในการแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมคะแนนต่ํา 
ปานกลาง สูง 

 
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 แบรนดและไวเนิรท ไดตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในดานความตรงของเนื้อหา ความตรง
เชิงโครงสรางและศึกษาทดลองเครื่องมือ  และหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค นอกจากนี้
ยังมีผูวิจัยทานอื่นๆ ไดศึกษาคุณภาพของเครื่องมือชุดนีพ้บวา เครื่องมือวัดการสนบัสนุนทางสังคม
มีคุณภาพเหมาะสมในการนาํไปใชในการวจิัย สถาพร อนันตคุณุปการณ  ไดนาํเครื่องมือที่แปลมา
ทดลองใชในกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดที่ทารกถูกแยกไปเพื่อการดูแลรักษา จาํนวน 36 ราย 
คํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.77 และเมื่อใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 
120 คน คํานวณคาประสิทธิ์อัลฟาของครอน บาคไดเทากับ 0.72 
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ชุดที่ 4 แบบสอบถามวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต (Life Stress Event) ภายใน 
1 ปที่ผานมา ซึ่งนาํมาจากแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตของสมจิตต นคราพานิช (2531)  
ซึ่งสรางโดยอาศัยแนวทาง Holmes and Rahe และนํามาปรับใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาพ
ชีวิตความเปนอยูของสังคมไทย ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 43 ขอ แบงเหตุการณในชีวติ
ออกเปน 5 ดาน คือดานสุขภาพ 7 ขอ ดานครอบครัว 12 ขอ ดานเศรษฐกิจ 6 ขอ ดาน การงาน 10 
ขอ และดานสังคม 8 ขอ การกําหนดคะแนนในแตละขอนั้นโดยการนําแบบสอบถามที่แกไข
เรียบรอยแลวนั้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ 20 ทาน ประกอบดวยสูตินรีแพทย จิตแพทย กําหนดคะแนน
เหตุการณในชวีิตแตละขอดวยวธิีการของเธอรสโตรน คอืกําหนดคะแนนของเหตุการณในชีวิตเปน 
1 ถึง 11 คะแนนเหตุการณที่มีความรุนแรงนอยที่สุดให 1 คะแนน เหตุการณที่มีความรุนแรงมาก
ข้ึนใหคะแนน 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, หรือ 11 ตามลําดับความรุนแรงของเหตุการณนัน้ๆ นํา
คะแนนของขอความที่ผูทรงคุณวุฒิทัง้ 20 ทาน ใหมาหาคามัธยฐาน คามัธยฐานจะเปนคะแนน
ความรุนแรงของเหตุการณในชีวิตขอนัน้ๆ  และไดหาความเที่ยงโดยนาํแบบสัมภาษณชุดเดิมไปให
ผูทรงคุณวุฒเิดิมใหคะแนนอีกครั้งหนึ่ง แลวหาคามัธยฐานใหม นาํคามัธยฐานแตละขอในแตละ
ระยะเวลาทัง้สองครั้งมาหาคาความเชื่อถอืไดของคะแนน เหตุการณความเครียดในชีวิตเปน 0.97 

  
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 สมจิตร นคราพานิช ไดนาํแบบสัมภาษณที่แกไขความตรงตามเนื้อหาและกําหนดคะแนน
เรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางประชากรที่แผนกสูตกิรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โดยการทดสอบซ้ํา (Test-retest) ไดคาคะแนนความเชือ่ถือไดของแบบสัมภาษณทัง้ฉบับ เทากับ 
0.99 (คะแนนตามความรนุแรงของเหตุการณรายละเอียดอยูในภาคผนวก) ผูวจิัยนาํคาคะแนน
ระดับความเครียดมาจัดกลุมเปน สูง ปานกลาง ต่าํ โดยใชคะแนนเฉลีย่ (Mean ± S.D.) เปนเกณฑ
ในการแบง 
  

ชุดที่ 5 แบบวัดสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ประเมินโดยใชแบบวัดการปรับตัวในชีวิต
สมรส (Marital Adjustment Test = MAT) ซึ่งสรางโดย ล็อกเก และวอลเลช Locke & Wallace 
เปนแบบวัดที่ส้ันและงายตอการตอบ มีความตรง และความเชื่อมั่นอยูในระดับสูง สามารถจําแนก
คูสมรสที่มีปญหาในชีวิตสมรสออกจากคูสมรสที่ไมมีปญหาชีวิตสมรสไดเปนอยางดีแบบวัดนี้มี
ทั้งหมด 15 ขอ ขอแรกเปนการประเมินสัมพันธภาพระหวางคูสมรสโดยรวม ใหผูตอบเลือกคําตอบ
ตั้งแตขอ 1 – 7 โดยมีเกณฑการใหคะแนนตั้งแตไมมีความสุขเลย (0 คะแนน) จนถึงมีความสุขมาก
ที่สุด (35 คะแนน) ขอ 2 - 9 เปนขอคําถามที่มีคําตอบใหเลือกจากเห็นพองกันเสมอ (5 คะแนน) 
จนถึงขัดแยงกันตลอดเวลา ( 0 คะแนน) ในสวนขอ 10,11,13,14,15 เปนคําถาม ใหผูตอบเลือก
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คําตอบที่มีคะแนนตั้งแต 0 - 15 คะแนน และขอ 12 ใหผูตอบเลือกคําตอบที่มีคะแนนตั้งแต 2 – 15 
คะแนน ดังนั้นคาคะแนนของแบบวัดทั้ง 15 ขอ จึงอยูในระหวาง 2-158 คะแนน คะแนนมากแสดง
วาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดี แบงระดับโดยใชคะแนนเฉลี่ย (Mean ± S.D.) เปนเกณฑในการ
แบงเปน 3 กลุม คือ กลุมคะแนนต่ํา ปานกลาง สูง 

 
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล (2540) ไดทําการแปลแบบวัดนี้เปนภาษาไทย แลวนาํไปให
ผูทรงคุณวุฒดิานการพยาบาลครอบครัวและผูเชี่ยวชาญดานภาษาศาสตร จํานวน 9 ทาน 
ตรวจสอบความถูกตองเนื้อหา (content validity) และคําที่ใชในภาษาไทย ผลปรากฏวา
ผูทรงคุณวุฒทิางดานภาษาศาสตรสามารถแปลขอความกลับเปนภาษาอังกฤษไดใกลเคียงมาก 
หลังจากนั้นไดนําไดทดสอบกับกลุมตัวอยางมารดาหลงัคลอดที่มีบุตรคนแรกจํานวน 30 คน กลุม
ตัวอยางสามารถเขาใจขอคําถามไดดี แลวนําไปหาความเชื่อมั่นดานความสอดคลองภายใน ไดคา
สัมประสิทธิ์รอนบาชอัลฟาเทากบั 0.80 และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจาํนวน 200 ราย แปลง
คาคะแนนของทกุขอเปนคะแนนมาตรฐาน ไดคาสัมประสิทธิ์รอนบาชอัลฟาเทากับ 0.82 
 
 ชุดที่ 6 แบบประเมินระดบัความวิตกกังวลของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจบ็ปวย 
 พาณี พิบูลยเวช สรางขึ้นจากการศึกษาคนควา เครื่องมือการประเมินระดับความวิตก
กังวลของ Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) และ Manifest Anxiety Scale (MAS) และ
นํามาประยกุตใหเหมาะสมกับการวจิัยครัง้นี ้ลักษณะเครื่องมือ เปนชนิดมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ ประกอบดวยคําถาม 30 ขอ ไดแก ขอคําถามที่มคีวามหมายทางบวกคือ ขอที่ 1 2 4 5 6 8 9 
11 14 15 16 17 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 ขอคําถามที่มีความหมายทางลบคือ ขอ
ที่ 3 7 10 12 13 18   
 การใหคะแนนแบบประเมินระดับความวิตกกังวล ซึง่ประกอบดวยขอความเชงิบวกและ
ขอความเชงิลบ ดังนี ้
 ระดับความรูสึก   ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
 มากที่สุด    4    0 
 มาก     3    1 
 ปานกลาง    2    2 
 เล็กนอย     1    3 
 ไมมี     0    4 
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 ระดับความรูสึกมากที่สุด หมายถงึ ระดับความรูสึกทีก่อใหเกิดผลเสียตอสุขภาพรางกาย
และจิตใจ ทําใหไมสามารถปฏิบัติภารกิจไดตามปกต ิ
 ระดับความรูสึกมาก หมายถึง ระดับความรูสึกที่กอใหเกิดความไมสุขสบายใจ โดย
สามารถปฏิบตัิภารกิจไดตามปกติ แตไมสามารถคิดริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหม หรือแกปญหาที่
ซับซอนไดในขณะนั้น 
 ระดับความรูสึกปากกลาง หมายถงึ ระดับความรูสึกที่คาํนงึถงึหรือกงัวลอยูเสมอบอยครั้ง 
ไมสงผลกระทบตอสุขภาพรางกาย แตตองใชเวลานานกวาปกติในการสรางความคิดริเร่ิมหรือคิด
แกปญหาที่ซบัซอน 
 ระดับความรูสึกเล็กนอยหมายถงึระดับความรูสึกทีเ่กิดขึน้บางครั้งทีม่ีผลตอสภาพจิตใจ
บางเลก็นอย เมื่อมีส่ิงกระตุนจะเกิดความรูสึกวิตกกังวลขึ้นไดไมมีผลตอสุขภาพ ในบางครั้งใช
ระยะเวลาในการตัดสินใจในเหตุการณตางๆ ชาหรือเร็วกวาปกติ มีผลใหกระทาํกิจกรรมไดเร็วขึ้น
และกระตือรือรนกวาเดิม 
 ระดับความรูสึกไมมี หมายถงึ ไมเกิดความรูสึกใดๆ กับขอคําถามนัน้ๆ  
 คะแนนความวิตกกงัวล มคีะแนนอยูระหวาง 0-120 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถงึ 
ระดับความวิตกกังวลสูง คะแนนนอย หมายถงึ ระดับความวิตกกงัวลต่ํา เกณฑการพิจารณาระดบั
ความวิตกกงัวล ผูวิจัยนําคาคะแนนระดับความวิตกกงัวลมาจัดกลุมเปน สูง ปานกลาง ต่ํา โดยใช
คะแนนเฉลีย่ (Mean ± S.D.) เปนเกณฑในการแบง 
 
 การทดสอบคุณภาพเครือ่งมือ 
 1. การหาความเที่ยงตรงในเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสัมภาษณเพื่อใหวัดไดตรง
ตามเนื้อหาและครอบคลุมครบถวน ผูสรางแบบสอบถามไดนําเครื่องมือที่สรางเสร็จแลวให
ผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 6 ทานชวยตรวจสอบ และนาํมาปรับปรุงแกไขกอนนาํไปทดลองใช 
 2. การวิเคราะหความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนาํแบบประเมินระดับ
ความวิตกกงัวล ที่ประยุกตจาก Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) และ Manifest Anxiety 
Scale (MAS) ไปทดลองใชกับกลุมมารดาหลงัคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยพักรักษาในหนวยบาํบัด
พิเศษทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมุทรสาคร ซึ่งมลัีกษณะคลายกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยั
จํานวน 10 ราย แลวนํามาวิเคราะหขอมลูทางสถิต ิ โดยการหาความเชื่อม่ันดานความสอดคลอง
ภายใน ไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาชอัลฟา (alpha Cronbach Coefficient) เทากับ 0.85 
   
 
 







บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยนี้ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนมารดาหลังคลอดที่บุตรเขา
รับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษา
ตั้งแตเดือนตุลาคม 2547 ถึงเดือนมีนาคม 2548 ในการศึกษาครั้งนี้แบงระยะเวลาที่ทําการศึกษา
เปน 2 ชวงเวลา ระยะแรกชวงเวลา 2-7 วันหลังคลอด จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 114 คน ระยะ
ที่สองชวงเวลา 4-6 สัปดาหหลังคลอด กลุมตัวอยางที่คงเขารวมการศึกษานี้มีจํานวน 97 คน 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูล ภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิด
วิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เสนอตามลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
ตอนที่ 2 ผลการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในมารดาที่บุตรเขารับการรักษาใน 

                         ตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตอนที่ 3 ขอมูลปจจัยทางจิตสังคม 

   - การสนับสนุนทางสังคม 
- เหตุการณความเครียดในชีวิต 
- สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
- ความวิตกกังวลของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต         

ตอนที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอด,  
                         บุตรและปจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรักษา  
                         ในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในระยะ 2-7 วันหลังคลอด 

ตอนที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอด,  
                         บุตรและปจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการ  
                         รักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในระยะ 4-6สัปดาห 

  หลังคลอด 
ตอนที่ 6  ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรก     
             เกิดวิกฤตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่ระยะเวลา 2- 7 วันและ 4-6 สัปดาหหลัง 

  คลอด 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับกลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายละเอียดสวนบุคคล 

 
รายละเอียดสวนบุคคล 

 
จํานวน 

(n = 114) 
รอยละ 

 
1. อาย ุ   
     นอยกวา 20 ป 16 14.0 
     20 – 29  ป 52 45.6 
     30 – 39  ป 39 34.2 
     ตัง้แต 40 ปข้ึนไป 7 6.1 
    Mean = 28.8, S.D. = 6.57 
    Min = 14 ป, Max = 42 ป   
2. ศาสนา 
    พทุธ 111 97.4 
    อิสลาม 3 2.6 
3. ระดับการศึกษา   
    ประถมศกึษา  25 21.9 
    มัธยมศึกษาปที ่3 27 23.7 
    มัธยมศึกษาปที ่6 16 14 
    สายอาชพี ปวช. 2 1.8 
    สายอาชพี ปวส. 7 6.2 
    ปริญญาตรี 34 29.8 
    ปริญญาโท 3 2.6 
4. อาชีพ   
     ไมไดประกอบอาชีพ 37 32.5 
      รับจาง 30 26.3 
     คาขาย 8 7 

 



 60

ตารางที่ 1 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามรายละเอียดสวนบุคคล 

 
รายละเอียดสวนบุคคล 

 
จํานวน 

(n = 114) 
รอยละ 

 
    รับราชการ 6 5.3 
    รัฐวิสาหกจิ 1 0.9 
    พนักงานบริษัท 23 20.2 
     ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม 7 6.1 
    เจาของกิจการ 2 1.7 
5. รายไดสวนบุคคล   
    ไมมีรายได 37 32.5 
    มีรายได 77 67.5 
    Mean = 10,199.23 บาท, S.D. = 7,941 
     Min = 2,500 บาท, Max = 39,000 บาท   
6. รายไดครอบครัวตอเดือน 114 100 
    Mean =  22,171.99 บาท, S.D. = 23,668.19 
     Min =  2,500 บาท, Max =  150,000 บาท   
7. สถานภาพสมรส   
    จัดพธิีแตงงาน 80 70.2 
    ไมไดจัดพิธแีตงงาน 34 29.8 
8. การจดทะเบียนสมรส   
    จดทะเบียนสมรส 80 70.2 
    ไมไดจดทะเบียนสมรส 34 29.8 
9. การใชชวีติคูอยูดวยกนั   
     อยูดวยกนัตลอด  100 87.7 
     หยาแยกทางกนั 4 3.5 
     ไมไดอยูดวยกนัตลอด 10 8.8 
                 อยูดวยกนัสัปดาหละประมาณ 1 วนั 4 3.5 
                 อยูดวยกนัสัปดาหละประมาณ 3 วนั 5 4.4 
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ตารางที่ 1 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามรายละเอียดสวนบุคคล 

 
รายละเอียดสวนบุคคล 

 
จํานวน 

(n = 114) 
รอยละ 

 
                 อยูดวยกนัสัปดาหละประมาณ 5 วนั 1 0.9 
10. ภูมิลาํเนาเดิม   
      กรุงเทพมหานคร 28 24.6 
      ตางจังหวดั 86 75.4 
11. การใชชวีิติสวนใหญ   
      กรุงเทพมหานคร 90 78.9 
      ตางจังหวดั 24 21.1 
12. ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจติเวช   
      ไมเคยเจ็บปวย 114 100 
13. ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจติเวชของครอบครัว   
      ไมเคยเจ็บปวย 114 100 
14. ประวัติมโีรคประจําตัว   
      ไมม ี 100 87.6 
       ม ี 14 12.4 
              โรคความดันโลหิต 1 0.9 
              โรคกระเพาะอาหาร 3 2.6 
              โรคโลหิตจาง 2 1.8 
              โรคไวรัสตับอักเสบ บี 1 0.9 
              โรคกระเพาะปสสาวะอกัเสบ 2 1.8 
              โรคไมเกรน 1 0.9 
              โรคภูมิแพ 3 2.6 
              โรคไธรอยด 1 0.9 
      ระยะเวลาการเปนโรคโดยเฉลี่ย 7.79 ป       
             Mean = 7.79 ป, S.D. = 6.974, Min = 1 ป , Max = 25 ป 
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ตารางที่ 1 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามรายละเอียดสวนบุคคล 

 
รายละเอียดสวนบุคคล 

 
จํานวน 

(n = 114) 
รอยละ 

 
  15. เคยมีบตุรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกดิวิกฤต     
        ไมม ี 109 95.6 
       มี 5 4.4 
      จํานวนบตุรที่เคยเขารับการรักษาในตกึทารกแรกเกดิวิกฤต   
                จาํนวน 1 คน 3 2.6 
                จาํนวน 2 คน 2 1.8 

 

จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 28.8 ป นับถือศาสนาพุทธเปน
สวนใหญรอยละ 97.4 จบการศึกษาปริญญาตรีรอยละ 29.8 กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบ
อาชีพรอยละ 32.5 รายไดสวนบุคคลโดยเฉลี่ย 10,199.00 บาท รายไดครอบครัวโดยเฉลี่ย 
22,172.00 บาทตอเดือน สถานภาพสมรสมีการจัดพิธีแตงงานและจดทะเบียนสมรสรอยละ 70.2 
การใชชีวิตอยูดวยกันสวนใหญอยูดวยกันตลอดรอยละ 87.7 ภูมิลําเนาเดิมเปนคนตางจังหวัดรอย
ละ 75.4 การใชชีวิตสวนใหญอยูในกรุงเทพมหานครรอยละ 78.9 กลุมตัวอยางทั้งหมดไมเคยมี
ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชของตนเองและของครอบครัว ประวัติมีโรคประจําตัวกลุม
ตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัวรอยละ 87.6 มีประวัติมีโรคประจําตัวรอยละ12.4 ระยะเวลาที่
เปนโรคประจําตัวโดยเฉลี่ย 7.8 ป สวนใหญไมเคยมีบุตรเขารับการรักษาในหนวยทารกแรกเกิด
วิกฤตรอยละ 95.6 
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลการตั้งครรภ, การคลอด 

                และบุตร 

 
การต้ังครรภ, การคลอดและบุตร 

 
จํานวน 

(n = 114) 
รอยละ 

 
1. เคยมีประวัติแทงบุตร   
    ไมเคย 81 71.1 
     เคย 33 28.9 
                เคยแทงบุตร 1 คร้ัง 27 23.7 
                เคยแทงบุตร 2 คร้ัง 6 5.2 
2. เคยมีบุตรเสียชวีิตในครรภขณะคลอดหรือหลังคลอด   
     ไมเคย 110 96.5 
     เคย 4 3.5 
3. ลําดับที่ของบุตร   
    ลําดับแรก 57 50.0 
    ลําดับที่สอง 35 30.8 
    ลําดับที่สาม 12 10.5 
    ลําดับที่ส่ี 7 6.1 
    ลําดับที่หา 3 2.6 
4. การวางแผนในการตั้งครรภ   
    ไมม ี 48 42.1 
    ม ี 66 57.9 
5. ความพรอมในการมบีตุร   
     พรอม 80 70.2 
     ไมแนใจ 19 16.6 
     ไมพรอม 15 13.2 
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ตารางที่ 2 (ตอ) แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลการตั้งครรภ, การคลอด 

                        และบุตร 

 
การต้ังครรภ, การคลอดและบุตร 

 
จํานวน 

(n = 114) 
รอยละ 

 
6. เพศของบตุร   
    ชาย 65 57.0 
    หญิง 49 43.0 
7. เพศของบตุรตรงตามความตองการ   
    ตรง 84 73.7 
    ไมตรง 30 26.3 
8. วธิีการคลอด   
     คลอดเองตามปกต ิ 41 36.0 
     คลอดโดยการผาตัด 65 57.0 
     คลอดโดยการใชเครื่องมอืชวย 8 7.0 
                    ใชคีม (Forceps) 4 3.5 
                    ใชเครื่องดูดสุญญากาศ (Vacuum) 4 3.5 
9. น้ําหนักตวัทารกแรกเกิด   
     นอยกวา  1,000  กรัม 9 7.9 
     1,000  -  1,249   กรัม 14 12.3 
     1,250  -  1,499   กรัม 13 11.4 
     1,500  -  2,499   กรัม 41 36.0 
     ตัง้แต   2,5000   กรัมข้ึนไป 37 32.4 
     (Mean = 2,019.18, S.D. = 828.29)    
     (Min = 770, Max = 3,810)   
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ตารางที่ 2 (ตอ) แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลการตั้งครรภ, การคลอด 

                        และบุตร 

 
การต้ังครรภ, การคลอดและบุตร 

 
จํานวน 

(n = 114) 
รอยละ 

 
10. ระยะเวลาที่บุตรเขารบัการรกัษาในตึกทารกแรกเกิด   
     วิกฤต   
      ระยะเวลาเฉลี่ย  16.38  วัน 114 100 
      (Mean = 16.38, S.D. = 18.32)   
      (Min = 2, Max = 110)   

   
 
จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยมีประวัติแทงบุตรรอยละ 71.1 ไมเคยมี

บุตรเสียชีวิตในครรภขณะคลอดหรือหลังคลอดรอยละ 96.5 ลําดับที่ของบุตรซึ่งเปนบุตรคนแรก
รอยละ 50 กลุมตัวอยางสวนใหญมีการวางแผนในการตั้งครรภรอยละ 57.9 มีความพรอมในการ
ตั้งครรภคร้ังนี้รอยละ 70.2 สวนใหญคลอดบุตรเปนเพศชายรอยละ 57 เพศของบุตรตรงตามความ
ตองการรอยละ 73.7 วิธีการคลอดสวนใหญคลอดโดยการผาตัดรอยละ 57 น้ําหนักตัวของทารก
แรกเกิดโดยเฉลี่ย 2,019 กรัม และระยะเวลาเฉลี่ยที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต
เทากับ 16 วัน 
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ตอนที่ 2 ขอมูลทางจิตสังคม 

ตารางที่ 3 แสดงจํานวนรอยละของปจจัยทางจิตสังคมชวงเวลา 2 -7 วันหลังคลอด 

 
ปจจัยทางจิตสังคม 

 
จํานวน 

(n = 114) 
รอยละ 

 

 การสนับสนนุทางสังคม   
       ระดับตํ่า                   (68.00 – 86.00) 18 15.8 
       ระดับปานกลาง        (86.01 – 104.95) 77 67.5 
       ระดับสูง                   (104.96 – 119.00) 19 16.7 
       (Mean = 95.48, S.D. = 9.47, Min = 68.00, Max = 119.00) 
 เหตุการณความเครียดในชีวิตในชวงหนึ่งปที่ผานมา   
        ระดับตํ่า                  (0 – 15.46) 17 14.9 
        ระดับปานกลาง       (15.47 – 67.75) 81 71.1 
        ระดับสูง                  (67.76 – 127.98) 16 14.0 
        (Mean = 41.61, S.D. = 26.14, Min = 0, Max = 127.98)  
 สัมพันธภาพระหวางคูสมรส   
        ระดับตํ่า                  (21.00 – 89.71) 14 12.3 
        ระดับปานกลาง       (89.72 – 141.14) 83 72.8 
        ระดับสูง                  (141.15 – 158.00) 17 14.9 
        (Mean = 115.43, S.D. = 25.71, Min = 21, Max = 158)  
 ความวิตกกงัวลของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึก 
 ทารกแรกเกดิวิกฤต   
        ระดับตํ่า                  (0 – 39.56) 23 20.2 
        ระดับปานกลาง       (39.57 – 75.95) 71 62.2 
        ระดับสูง                  (75.96 – 101.00) 20 17.6 
        (Mean = 57.76, S.D. = 18.19 Min = 23, Max = 101) 
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จากตารางที่ 3 พบวาคะแนนสนับสนุนทางสงัคมของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึก
ทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในระยะ 2-7 วันหลังคลอดสวนใหญมีระดับแรง
สนับสนนุทางสังคมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 67.5 รองมาไดแกระดับสูง รอยละ 16.7 และ
ระดับตํ่ารอยละ 15.8 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวงหนึง่ปทีผ่านมาอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 71.1 รองมาไดแกระดับตํ่า รอยละ 14.9 และระดับสูง รอยละ 14 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสระดับปานกลาง รอยละ 72.8 รองมา
ไดแกระดับสูง รอยละ 14.9 และระดับตํ่า รอยละ 12.3 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความวิตกกังวลที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิด
วิกฤตระดับปานกลาง รอยละ 62.2 รองมาไดแกระดับตํ่า รอยละ 20.2 และระดับสูง รอยละ 17.6 
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวนรอยละของปจจัยทางจิตสังคมชวงเวลา 4-6 สัปดาหหลังคลอด 

 
ปจจัยทางจิตสังคม 

 
จํานวน 
(n = 97) 

รอยละ 
 

 การสนับสนนุทางสังคม   
       ระดับตํ่า                   (72.00 – 85.78) 15 15.4 
       ระดับปานกลาง        (85.79 – 105.13)    65 67.0 
       ระดับสูง                   (105.14 – 119.00) 17 17.6 
       (Mean = 95.46, S.D. = 9.67)   
       (Min = 72, Max = 119) 
   

 

จากตารางที่ 4 พบวาในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอด กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับแรง
สนับสนนุทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 67.0 รองมาไดแกระดับสูง รอยละ 17.6 และระดับตํ่า 
รอยละ15.4 
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ตอนที่  3  ผลการศกึษาความชกุภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรกัษาในตึก  

              ทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

ตารางที่ 5 ความชุกภาวะซมึเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต  

                โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ในชวงระยะเวลา 2 – 7 วันหลงัคลอด และ 4 – 6 สัปดาห 

                หลังคลอด  

 
 

กลุมตวัอยาง ภาวะซึมเศรา  

ชวงเวลาที่ทาํการศึกษา  จํานวน (คน) ความชกุของ 
 จํานวน (คน) มี ไมม ี ภาวะซึมเศรา 
 รอยละ รอยละ รอยละ  
 ระยะ 2-7 วันหลังคลอด 114 59 55 51.8 % 
    100 51.8 48.2  
  
  ระยะ 4 – 6 สัปดาห 97 33 64 34 % 
  หลังคลอด 100 34 66  

     
 
จากตารางที่ 5 พบวาเริ่มตนทําการศึกษามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรก

วิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 114 คนในระยะ 2-7 วันหลังคลอด พบความชุกของภาวะ
ซึมเศราคิดเปน 51.8  

เมื่อทําการศึกษาตอไปถึงความชุกของภาวะซึมเศราในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดมีกลุม
ตัวอยางที่ยังคงเขารวมการศึกษาจํานวน 97 คน (คิดเปนรอยละ 85.1 จากจํานวนกลุมตัวอยาง
เร่ิมตน 114 คน) พบความชุกภาวะซึมเศราในระยะนี้คิดเปน 34  

กลุมตัวอยาง 17 คนที่ออกจากการศึกษาในระยะที่ 2 เนื่องมาหลังคลอดบุตรแลวกลับไป
อยูบานที่ตางจังหวัดจึงไมสามารถตอบแบบสอบถามในระยะที่ 2 ได คิดเปนรอยละ 14.9 พบวาที่
ระยะ 2 – 7 วันหลังคลอด มารดากลุมนี้มีภาวะซึมเศราหลังคลอดทั้งหมด 
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ตารางที่ 6 แสดงความสมัพนัธของภาวะซมึเศราในระยะหลังคลอดของมารดาที่บุตรเขารับการ 

                รักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ในระยะ 2-7 วัน 

                กับระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดโดยใชสถิติ Mc Nemar test 

 ภาวะซึมเศราหลังคลอด    
 ระยะ 4-6 สปัดาห   

ภาวะซึมเศราหลังคลอด     
ระยะ 2-7 วัน ไมม ี มี รวม P – value 

     
 

ไมมี  46 9 55 0.122 
มี 18 24 42  
รวม 64 33 97  

     
 

จากตารางที่ 6 แสดงถึงความสัมพันธของภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันกับระยะ 4-6 
สัปดาหหลังคลอดของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จากกลุมตัวอยางที่ยังคงเขารวมการศึกษาจํานวน 97 คน พบวา ที่ระยะ 2-7 วันหลัง
คลอด มารดาในกลุมมีภาวะซึมเศราหลังคลอดจํานวน 42 คน เมื่อทําการศึกษาตอไปถึงระยะ 4-6 
สัปดาหหลังคลอดพบวามารดาในกลุมนี้ยังคงมีภาวะซึมเศราหลังคลอดอยูจํานวน 24 คน และไม
มีภาวะซึมเศราจํานวน 18 คน 

ที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอด มารดาในกลุมไมมีภาวะซึมเศราหลังคลอดจํานวน 55 คนเมื่อ
ทําการศึกษาตอไปถึงระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดยังคงไมมีภาวะซึมเศราหลังคลอดจํานวน 46 
คน และพบวามีภาวะซึมเศราจํานวน 9 คน โดยใชสถิติ Mc Nemar test พบวาไมมีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตอนที่  4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการต้ังครรภ, การคลอดและ 

             บตุรและปจจยัทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรักษา 

             ในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณทีร่ะยะ 2-7 วันหลังคลอด 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการ 

                รักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณในระยะ 2-7 วันหลังคลอด  

                โดยใช  Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปจจัยสวนบคุคล ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 

(n=114) จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ P - value 
      
 ศาสนา     0.609b

      พทุธ 53 46.5 58 50.88  
      อิสลาม 2 1.75 1 0.87  
 ระดับการศกึษา     0.565 
      ประถมศกึษา 11 9.6 14 12.3  
      มัธยมศึกษา 20 17.5 25 22.0  
      อนุปริญญาขึ้นไป 24 21.1 20 17.5  

 อาชีพ     0.044 * 
      ไมไดประกอบอาชีพ 12 10.5 25 21.9  
      ผูใชแรงงาน 27 23.7 18 15.9  
      ทาํงานในออฟฟต 16 14.0 16 14.0  
 สถานภาพสมรส     0.110 
      จัดพิธีแตงงาน 43 37.7 37 32.5  
      ไมไดจัดพิธีแตงงาน 12 10.5 22 19.3  

  * p < 0.05,  b  = Fisher’ s exact test 
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ตารางที่ 7 (ตอ)  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับ 

                         การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณในระยะ 2-7 วนัหลงั  

                         คลอดโดยใช  Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปจจัยสวนบคุคล ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 

(n=114) จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ P - value 

      

 การจดทะเบยีนสมรส     0.968 
       จดทะเบยีน 17 14.9 17 14.9  
       ไมไดจดทะเบยีน 38 33.4 42 36.8  
 การใชชวีิตคูอยูดวยกนั     0.286 
       อยูดวยกนั 51 44.7 49 43.0  
       หยาแยกทางกนั 1 0.9 3 2.6  
       ไมไดอยูดวยกนั 3 2.6 7 6.1  
 ภูมิลาํเนาเดิม     1.000 
       กรุงเทพมหานคร 14 12.2 14 12.2  
       ตางจงัหวดั 41 36.0 45 39.6  
 การใชชวีิตสวนใหญ     0.971 
      กรุงเทพมหานคร 44 38.6 46 40.4  
      ตางจังหวดั 11 9.6 13 11.4  
 ประวัติมโีรคประจําตัว     0.474 
      ไมม ี 50 43.9 50 43.9  
      ม ี 5 4.3 9 7.9  
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ตารางที่ 7 (ตอ)  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับ 

                         การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณในระยะ 2-7 วนัหลงั  

                         คลอดโดยใช  Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปจจัยสวนบคุคล ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 

(n=114) จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ P - value 

      
 เคยมีบุตรเขารับการ   
 รักษาในตึกทารกแรก 
 เกิดวกิฤต     0.195 b

      ไมมี   51 44.7 58 50.9  
       ม ี 4 3.5 1 0.9  
       

  b  = Fisher’ s exact test 

จากตารางที่ 7 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการ
รักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในระยะ 2-7 วันหลังคลอดกับปจจัยสวน
บุคคลโดยใชสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ซึ่งปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาชีพพบวามี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
สวนปจจัยทางดานศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การจดทะเบียนสมรส การใชชีวิตคู
อยูดวยกัน ภูมิลําเนาเดิม การใชชีวิตสวนใหญในกรุงเทพฯ ประวัติมีโรคประจําตัว เคยมีบุตรเขารับ
การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต พบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันหลัง
คลอด  
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ตารางที่ 8 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการตัง้ครรภ, การคลอดและบุตรกับภาวะซึมเศรา 

                ของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

                ในระยะ 2-7 วันหลังคลอดโดยใช Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปจจัยดานการต้ังครรภ ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 

การคลอดและบุตร จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ P - value 

(n=114)      

 การแทงบุตร     1.000 
       ไมเคย 39 34.2 42 36.9  
       เคย 16 14.0 17 14.9  
 บุตรเสียชีวติในครรภ 
 ขณะคลอดหรือหลัง   
 คลอด     0.051 b

      ไมเคย 51 44.7 59 51.8  
      เคย 4 3.5 0 0  
วางแผนในการตั้งครรภ      0.165 
       ไมม ี 19 16.6 29 25.5  
       ม ี 36 31.6 30 26.3  
 ความพรอมในการ   
 มีบุตร     0.002** 
       พรอม 47 41.2 33 28.9  
       ไมแนใจ 5 4.4 14 12.4  
       ไมพรอม 3 2.6 12 10.5  
 เพศของบุตร     0.745 
       ชาย 30 26.3 35 30.7  
       หญิง 25 21.9 24 21.1  
       

  ** p < 0.01,  b  = Fisher’ s exact test 
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ตารางที่ 8 (ตอ) ความสัมพนัธระหวางปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตรกับภาวะซึมเศรา 

                ของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

                ในระยะ 2-7 วันหลังคลอดโดยใช Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปจจัยดานการต้ังครรภ ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 

การคลอดและบุตร จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ P - value 

(n=114)      
 เพศของบุตรตรงตาม   
 ความตองการ     0.745 
       ตรง 14 12.2 16 14.0  
       ไมตรง 41 36.0 43 37.8  
 ลําดับที่ของการ  
 ต้ังครรภ     0.261 
       ครรภแรก 24 21.1 33 28.9  
       ครรภหลงั 31 27.1 26 22.9  
 วธิีการคลอด     0.373 
       คลอดเอง 17 14.9 24 21.1  
       คลอดดวยวิธีอ่ืน 38 33.3 35 30.7  
      (ผาตัดคลอด, คีมชวยคลอด, เครื่องดดูสุญญากาศ)   
            

 

จากตารางที่ 8 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและ
บุตรกับภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบวา ความพรอมใน
การมีบุตรมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอดที่ระยะ 2-7 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ประวัติเคยแทงบุตร ประวัติเคยมีบุตรเสียชีวิตในครรภ การวางแผนในการตั้งครรภ 
เพศของบุตร เพศของบุตรตรงตามความตองการ  ลําดับที่ของการตั้งครรภ วิธีการคลอด ไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอดที่ระยะ 2-7 วัน 
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ตารางที่ 9 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของมารดา 

                ที่บตุรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

                ในระยะ 2-7 วันหลังคลอด 

 ภาวะซึมเศรา   
ปจจัยสวนบคุคล ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา t P-value 

(n = 114) จํานวน Mean จํานวน Mean   
       

 (คน) S.D. (คน) S.D.   
 อาย ุ 55 29.38 59 27.05 1.916 0.058 
  (6.255)  (6.704)   
       
 รายไดครอบครัว 55 26,018.18 59 18,586.44 1.662 0.100 
 ตอเดือน  (28,527.27)  (17,510.13)   
       
       
รายไดสวนบคุคลa 55 6,000.00 59 4,000.00  0.006** 
ตอเดือน  (0 – 30,000)  (0 – 39,000)   
       

 a = แสดงคา Median (Min – Max) โดยใชสถิติ Mann – Whitney test, ** p<0.01 

จากตารางที่ 9 เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของปจจัยสวนบุคคลกับ
ภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันหลังคลอด โดยใชสถิติ t-test พบวา คาเฉลี่ยของปจจัยดานอายุ และ 
รายไดครอบครัวตอเดือนไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สวนคาเฉลี่ยของรายไดสวนบุคคลตอเดือน เมื่อทําการเปรียบเทียบโดยใช สถิติ Mann – 
Whitney test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.01 พบวามารดาที่มีภาวะ
ซึมเศราหลังคลอดจะมีรายไดสวนบุคคลตอเดือนนอยกวามารดาที่ไมมีภาวะซึมเศราหลังคลอด 
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ตารางที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตรกับ 

                  ภาวะซมึเศราของมารดาที่บตุรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต 

                  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในระยะ 2-7 วันหลังคลอดโดยใชสถิติ t-test 

 ภาวะซึมเศรา   

ปจจัยดานการต้ัง ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา t P-value 

ครรภ, การคลอด จํานวน Mean จํานวน Mean   
และบุตร (คน) S.D. (คน) S.D.   

น้ําหนักตวัทารก 55 2,025.55 59 2,013.25 0.079 0.937 
แรกเกิด  (830.79)  (833.03)   
       
ระยะเวลาทีบุ่ตร     - 0.887 0.377 
เขารับการรกัษาใน 55 14.80 59 17.85   
ตึกทารกแรกเกิดวิกฤต  (16.93)  (19.55)   
        

 

จากตารางที่ 10 เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของปจจัยดานการตั้งครรภ
การคลอดและบุตรกับภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันหลังคลอด โดยใชสถิติ t-test พบวา คาเฉลี่ย
ของ น้ําหนักตัวทารกแรกเกิด ระยะเวลาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤตไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 11 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของปจจัยทางจิตสังคมกบัภาวะซึมเศราของมารดาที ่

                  บตุรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

                  ในชวง 2-7 วันหลังคลอด โดยใชสถิติ t-test 

 ภาวะซึมเศรา   

ปจจัยทางจิตสังคม ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา t P-value 
(n=114) (n=55) (n=59)   

 Mean S.D. Mean S.D.   

การสนับสนนุทางสังคม 96.71 10.367 94.34 8.034 1.370 0.174 
       

เหตุการณความเครียด 35.75 28.217 47.07 22.96 - 2.356 0.020* 
ในชีวิต       
       

สัมพันธภาพระหวางคู 120.89 24.378 110.34 26.07 2.228 0.028* 
สมรส       
       

ความวิตกกังวลของ 49.34 17.217 65.61 15.45 - 5.315 0.000** 
มารดาที่บุตรเขารับการ       
รักษาในตึกทารกแรก       
เกิดวิกฤต       
       

  * p < 0.05  ,  ** p<0.01 
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จากตารางที่ 11 เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของปจจัยทางจิตสังคมกับ
ภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันหลังคลอด โดยใชสถิติ t-test พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนเหตุการณ
ความเครียดในชีวิต คะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรส มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งมารดาที่มีภาวะซึมเศราจะมีเหตุการณความเครียดในชีวิตสูงกวามารดาที่ไม
มีภาวะซึมเศรา และ มารดาที่มีภาวะซึมเศราจะมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสตํ่ากวามารดาที่ไมมี
ภาวะซึมเศรา  

และพบวามารดาที่มีภาวะซึมเศราจะมีความวิตกกังวลที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารก
แรกเกิดวิกฤตสูงกวามารดาที่ไมมีภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 สวนคะแนนการสนับสนุนทางสังคมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตอนที่  5  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ปจจัยดานการต้ังครรภ, การคลอดและ 

              บตุรและปจจยัทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรักษา 

              ในตึกทารกแรกเกิดวกิฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณในระยะ 4-6 สัปดาห           

              หลังคลอด 

ตารางที่ 12 ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซมึเศราของมารดาที่บตุรเขารับ 

                 การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในระยะ 4-6 สัปดาห 

                 หลังคลอดโดยใช Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปจจัยสวนบคุคล ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 

(n=97) จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ P - value 
      
 ศาสนา     0.549 b

      พทุธ 61 62.9 33 34.0  
      อิสลาม 3 3.1 0 0  
 ระดับการศกึษา     0.692 
      ประถมศกึษา 11 11.3 7 7.2  
      มัธยมศึกษา 24 24.8 14 14.4  
      อนุปริญญาขึ้นไป 29 29.9 12 12.4  
 อาชีพ     0.432 
      ไมไดประกอบอาชีพ 18 18.5 13 13.4  
      ผูใชแรงงาน 25 25.8 11 11.3  
      ทาํงานในออฟฟต 21 21.7 9 9.3  
 สถานภาพสมรส     0.268 
      จัดพิธีแตงงาน 49 50.5 21 21.6  
      ไมไดจัดพิธีแตงงาน 15 15.5 12 12.4  

b = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 12 (ตอ) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับ 

                 การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในระยะ 4-6 สัปดาห 

                 หลังคลอดโดยใช Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปจจัยสวนบคุคล ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 

(n=97) จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ P - value 

      

 การจดทะเบยีนสมรส     0.661 
       จดทะเบยีน 19 19.6 12 12.4  
       ไมไดจดทะเบยีน 45 46.4 21 21.6  
 ภูมิลาํเนาเดิม     1.000 
       กรุงเทพมหานคร 16 16.5 9 9.3  
       ตางจงัหวดั 48 49.5 24 24.7  
 การใชชวีิตสวนใหญ     0.853 
      กรุงเทพมหานคร 51 52.6 25 25.8  
      ตางจังหวดั 13 13.4 8 8.2  

ประวัติมีโรคประจําตัว     0.002 b** 
      ไมม ี 62 63.9 25 25.8  
      ม ี 2 2.1 8 8.2  
 เคยมีบุตรเขารับการ   
 รักษาในตึกทารกแรก 
 เกิดวกิฤต     1.000 b

      ไมมี   61 62.9 31 32.0  
       ม ี 3 3.1 2 2.0  
       

** p<0.01, b = Fisher’s exact test 
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จากตารางที่ 12 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับ
การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดกับ
ปจจัยสวนบุคคล โดยใชสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ซึ่งปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
ประวัติมีโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของมารดาที่ระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในสวนของการนับถือศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส การจดทะเบียนสมรส การใชชีวิตคูอยูดวยกัน ภูมิลําเนาเดิม การใชชีวิตสวนใหญ 
เคยมีบุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต พบวาไมมีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
ของมารดาในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอด  
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ตารางที่ 13 ความสัมพนัธระหวางปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตรกับภาวะซมึเศรา 

                  ของมารดาที่บตุรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

                  ในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดโดยใช Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปจจัยดานการต้ังครรภ ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 

การคลอดและบุตร จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ P - value 

(n=97)      

 การแทงบุตร     0.645 
       ไมเคย 47 48.9 22 22.7  
       เคย 17 17.5 11 39.3  
 บุตรเสียชีวติในครรภ 
 ขณะคลอดหรือหลัง   
 คลอด     1.000 b

      ไมเคย 61 62.9 32 33.0  
      เคย 3 31.1 1 1.0  
วางแผนในการตั้งครรภ      0.802 
       ไมม ี 24 24.7 14 14.4  
       ม ี 40 41.3 19 19.6  
 ความพรอมในการ   
 มีบุตร     0.369 
       พรอม 51 52.6 22 22.7  
       ไมแนใจ 8 8.2 7 7.2  
       ไมพรอม 5 5.2 4 4.1  
 เพศของบุตร     0.501 
       ชาย 39 40.2 17 17.5  
       หญิง 25 25.8 16 16.5  
       

b = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 13 (ตอ)ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการตัง้ครรภ,การคลอดและบุตรกับภาวะซึมเศรา 

                 ของมารดาที่บตุรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

                 ในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดโดยใช Chi-square และ Fisher’s exact test 

                     
ปจจัยดานการต้ังครรภ ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 

การคลอดและบุตร จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ P - value 

(n=97)      
เพศของบุตรตรงตาม   
ความตองการ     0.031* 
       ตรง 53 54.6 20 20.6  
       ไมตรง 11 11.4 13 13.4  
ลําดับทีข่องการ  
ต้ังครรภ     0.949 
       ครรภแรก 33 34.0 18 18.6  
       ครรภหลงั 31 32.0 15 15.4  
บุตรเขารบัการรักษาใน      
ตึกทารกแรกเกิดวิกฤต     1.000 
       ยงัคงรักษาอยู 52 53.6 27 27.8  
       ยายออก 12 12.4 6 6.2  
             

  * p < 0.05     
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จากตารางที่ 13 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับ
การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดกับ
ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตร โดยใชสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ซึ่ง 
ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตร พบวาเพศของบุตรตรงตามความตองการมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของมารดาในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ในสวนของประวัติการแทงบุตร ประวัติเคยมีบุตรเสียชีวิตในครรภขณะคลอด
หรือหลังคลอด การวางแผนในการตั้งครรภ ความพรอมในการมีบุตร เพศของบุตร ลําดับที่ของการ
ตั้งครรภ  วิธีการคลอด บุตรยังคงเขารับรักษาอยูในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต ไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราของมารดาในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอด  
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ตารางที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซมึเศราของมารดา 

                  ทีบุ่ตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวกิฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

                  ในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอด 

 ภาวะซึมเศรา   
ปจจัยสวนบคุคล ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา t P-value 

 จํานวน Mean จํานวน Mean   
 (คน) S.D. (คน) S.D.   

 อาย ุ 64 28.22 33 27.85 1.655 0.201 
  (6.109)  (7.018)   
       
 รายไดครอบครัว 64 23,743.75 33 22,590.91 0.044 0.835 
 ตอเดือน  (22,603.71)  (29,011.43)   
       
รายไดสวนบคุคลa 64 6,000.00 33 4,800.00  0.143 
ตอเดือน  (0 – 39,000)  (0 – 26,000)   
       

 a = แสดงคา Median (Min – Max) โดยใชสถิติ Mann – Whitney test 

จากตารางที่ 14 เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของภาวะซึมเศราในระยะ 
4-6 สัปดาหหลังคลอดกับปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ และ รายไดครอบครัวตอเดือน โดยใชสถิติ  
t-test และรายไดสวนบุคคลตอเดือน โดยใชสถิติ Mann – Whitney test พบวาไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 15 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตรกับ 

                  ภาวะซมึเศราของมารดาที่บตุรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต 

                  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดโดยใชสถิติ t-test 

 ภาวะซึมเศรา   

ปจจัยดานการต้ัง ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา t P-value 

ครรภ, การคลอด จํานวน Mean จํานวน Mean   
และบุตร (คน) S.D. (คน) S.D.   

น้ําหนักตวัทารก 64 2,078.28 33 1,888.03 1.090 0.278 
แรกเกิด  (851.03)  (739.95)   
       
ระยะเวลาทีบุ่ตร     - 0.264 0.793 
เขารับการรกัษาใน 64 15.63 33 16.70   
ตึกทารกแรกเกิดวิกฤต  (17.18)  (22.05)   
        

 

จากตารางที่ 15 เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของปจจัยดานการตั้งครรภ 
การคลอดและบุตรของมารดากับภาวะซึมเศราในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอด โดยใชสถิติ t-test 
พบวา เคยมีประสบการณแทงบุตร น้ําหนักตัวทารกแรกเกิด ระยะเวลาที่บุตรเขารับการรกัษาในตกึ
ทารกแรกเกิดวิกฤตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 16 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของปจจัยทางจิตสังคมกบัภาวะซึมเศราของมารดาที ่

                  บตุรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

                  ในชวง 4-6 สัปดาหหลังคลอด โดยใชสถิติ t-test 

 ภาวะซึมเศรา   

ปจจัยทางจิตสังคม ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา t P-value 

(n=97) (n=64) (n=33)   
 Mean S.D. Mean S.D.   

การสนับสนนุทางสังคม 97.17 9.33 92.15 9.57 2.488 0.015* 
       

  * p < 0.05     

จากตารางที่ 16 เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของปจจัยทางจิตสงัคมกับ
ภาวะซึมเศราในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอด โดยใชสถิติ t-test พบวา คาเฉลีย่ของคะแนนการ
สนับสนนุทางสังคม มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งมารดาทีม่ีภาวะ
ซึมเศราจะไดรับการสนับสนนุทางสงัคมนอยกวามารดาที่ไมมีภาวะซมึเศรา 
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ตอนที่  6  ปจจัยทาํนายภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรกัษาในตึกทารกแรก  
              เกดิวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
ระยะ 2-7 วันหลังคลอด 
 

ปจจัยทาํนายที่มีผลตอภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิด  
วิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณที่ระยะเวลา 2-7 วนัหลังคลอด โดยใชการวเิคราะหสถิติถดถอย   
โลจิสติค (Logistic Regression Analysis)   โดยการนําตัวแปรดังตอไปนี้มาเขาสมการ 
 
 ตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล 

-     อาชีพ 
- รายไดสวนบุคคลตอเดือน 
 
ตัวแปรจากปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตร 
- ความพรอมในการมบีุตร 
 
ตัวแปรจากปจจัยดานจิตสังคม
- เหตุการณความเครียดในชวง 1 ปที่ผานมา 
- สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
- ความวิตกกงัวลของมารดาทีบุ่ตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวกิฤต 
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ตารางที่ 17 ปจจัยทาํนายภาวะซมึเศราของมารดาที่ระยะ 2-7 วันหลงัคลอด โดยนาํตัวแปร 

                  จากปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตรและ 

                   ปจจัยดานจิตสังคม มาเขาสมการวิเคราะหทางสถิติถดถอยโลจิสติค 

       (Logistic Regression Analysis) 

   
ลําดับตัวแปร B Sig Adjusted 95% CI for Adjusted 

   OR OR 

    Lower Upper 

ความวิตกกังวลของมารดาที ่      
บุตรเขารบัการรักษาในตกึ      
ทารกแรกเกดิวิกฤต 2.367 0.000** 10.667 2.951 38.552 
      

 ** p<0.01  
  
 จากตารางที่ 17 เมื่อนําตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอด
และบุตร และปจจัยดานจิตสังคม มาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression 
Analysis) พบวา ตัวแปรที่มีผลตอภาวะซึมเศราของมารดาที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอดคือ ความวิตก
กังวลของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต ถามารดามีความวิตกกังวลใน
ระดับปานกลางถึงสูงจะมีภาวะซึมเศราไดมากกวามารดาที่มีความวิตกกังวลในระดับต่ําคิดเปน 
10.67 เทา 

 

 

 

 

 



 91

ระยะ 4-6 สปัดาหหลงัคลอด 
 

ปจจัยทาํนายที่มีผลตอภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิด  
วิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่ระยะเวลา 4-6 สัปดาหหลังคลอด โดยใชการวิเคราะหสถิติ
ถดถอย   โลจสิติก (Logistic Regression Analysis)   โดยการนําตัวแปรดังตอไปนี้มาเขาสมการ 
 
 ตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล 

- ประวัติการมีโรคประจําตัว 
 

ตัวแปรจากปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตร 
- ความตองการในเพศของบุตร 
 
ตัวแปรจากปจจัยดานจิตสังคม
- การสนับสนุนทางสังคม 
 
ตัวแปรจากภาวะซึมเศราของมารดาทีบุ่ตรเขารบัการรักษาในตกึทารกแรกเกิด 
วิกฤต 
-     ภาวะซึมเศราที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอด 
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ตารางที่ 18 ปจจัยทาํนายภาวะซมึเศราของมารดาที่ระยะ 4-6 สัปดาหหลงัคลอด โดยนําตวัแปร 

                  จากปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตร ปจจัยดานจิตสงัคม 

                  และภาวะซมึเศราที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอดมาเขาสมการวิเคราะหทางสถิติถดถอย 

                  โลจิสติก (Logistic Regression Analysis) 

   
ลําดับตัวแปร B Sig Adjusted 95% CI for Adjusted 

    OR 
    Lower Upper 
ภาวะซึมเศราของมารดาที่
ระยะ 2-7 วันหลังคลอด 1.972 0.000** 7.184 2.623 9.677 

      

ประวัติการมโีรคประจําตัว 2.403 0.008** 11.052 1.882 64.891 
      

 ** p<0.01  
 

จากตารางที่ 18 เมื่อนําตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอด
และบุตร ปจจัยดานจิตสังคม และภาวะซึมเศราที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอดมาวิเคราะหโดยใชสถิติ
ถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression Analysis) พบวา ตัวแปรที่มีผลตอภาวะซึมเศราของ
มารดาที่ระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดคือ ภาวะซึมเศราของมารดาที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอด ถา
มารดามีภาวะซึมเศราที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอด พบวาจะมีภาวะซึมเศราที่ระยะ 4-6 สัปดาหหลัง
คลอดไดมากกวามารดาที่ไมมีภาวะซึมเศราที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอดคิดเปน 7.18 เทา 

ประวัติการมีโรคประจําตัว  ถามารดามีโรคประจําตัวพบวาจะมีภาวะซึมเศราไดมากกวา
มารดาที่ไมมีโรคประจําตัวคิดเปน 11.05 เทา 

 

 



บทที่ 5  
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ศึกษาไปขางหนา (Prospective Descriptive 
Study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของในมารดา
หลังคลอดที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กลุมตัวอยาง
เปนมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตามเกณฑ
การคัดเขาและคัดออกของการศึกษา ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือนตุลาคม 2547 
ถึงเดือน มีนาคม 2548 ในการศึกษาครั้งนี้แบงระยะเวลาที่ทําการศึกษาเปน 2 ชวงเวลา ระยะแรก
ชวงเวลา 2-7 วันหลังคลอด จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 114 คน ระยะที่สองชวงเวลา 4-6 สัปดาห
หลังคลอด กลุมตัวอยางที่ยังคงเขารวมการศึกษาในระยะนี้มีจํานวน 97 คน โดยกลุมตัวอยางที่
ออกจากการศึกษาไปจํานวน 17 คน เนื่องมาจากการไมมารับการตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จึงไมสามารถเก็บขอมูลได  
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยสวน
บุคคล  ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตร แบบสอบถามวัดภาวะซึมเศราระยะหลังคลอด 
Edinburgh Postnatal Depression (EPDS) ชึ่งแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย กมลรัตน  
วัชราภรณ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร แบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวง 1 ปที่ผานมา 
แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางคูสมรส แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดาที่บุตรเขารับ
การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต  

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการ
บรรยายลักษณะขอมูล  ใชสถิติ ไค-สแควร (Chi-square)  เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัยที่
เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด ใชสถิติ t-test เพื่อวิเคราะหความแตกตางของคา
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา กับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตร และ
ปจจัยทางจิตสังคม 
 ใชสถิติถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) เพื่อหาปจจัยทํานายภาวะ
ซึมเศราของมารดาที่ระยะเวลา 2-7 วันและระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอด 

ขอมูลตางๆ ไดทําการรวบรวมและวิเคราะหโดยวิธีการทางสถิติ จึงสามารถสรุปผล
การศึกษาไดดังตอไปนี้ 
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สรุปผลการศกึษา 
 

1. ขอมูลจากแบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภการ
คลอดและบตุร 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดที่บุตรเขารับการรักษาในตึก
ทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 114 คน อายุเฉล่ีย 28.8 ป กลุมตัวอยางสวน
ใหญ นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 97.4 จบการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 29.8 ไมไดประกอบอาชีพ 
(แมบาน)และไมมีรายได รอยละ 32.5  ผูที่มีรายไดจะมีรายไดสวนบุคคลโดยเฉลี่ย 10,199 บาท 
รายไดครอบครัวตอเดือนโดยเฉลี่ย 22,172 บาท จัดพิธีแตงงานและจดทะเบียนสมรส รอยละ 70.2 
ใชชีวิตคูอยูดวยกันตลอด รอยละ 87.7 ภูมิลําเนาเปนคนตางจังหวัด รอยละ 75.4 สวนใหญใชชีวิต
อยูในกรุงเทพมหานคร รอยละ 78.9 ไมมีประวัติเปนโรคประจําตัว รอยละ 87.6 ไมเคยมีบุตรเขารับ
การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต รอยละ 95.6 และกลุมตัวอยางทั้งหมดปฏิเสธการมีประวัติ
เจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชของตนเองและของครอบครัว 

1.2 ขอมูลดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตร พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ ไมเคยมี
ประวัติแทงบุตร รอยละ 71.1 ไมเคยมีบุตรเสียชีวิตในครรภขณะคลอดหรือหลังคลอด รอยละ 96.5 
ลําดับที่ของบุตรเปนลําดับแรก คิดเปนรอยละ 50 มีการวางแผนในการตั้งครรภ รอยละ 57.9 มี
ความพรอมในการมีบุตร รอยละ 70.2 เพศของบุตรเปนเพศชาย รอยละ 57 เพศของบุตรตรงตาม
ความตองการ คิดเปนรอยละ 73.7 คลอดโดยวิธีผาตัด รอยละ 57 น้ําหนักตัวทารกแรกเกิดโดย
เฉล่ีย 2,020 กรัม และระยะเวลาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤตโดยเฉลี่ย 16 วัน 

 
2. ความชุกของภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด 
จากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดของมารดาที่บุตรเขารับการ

รักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชแบบสอบถามวัดภาวะซึมเศรา
ระยะหลังคลอด Edinburgh Postnatal Depression (EPDS) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย
โดย กมลรัตน วัชราภรณ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
จากจํานวนกลุมตัวอยาง114 คน ที่ทําการศึกษาในระยะ 2-7 วันหลังคลอด พบความชุกของภาวะ
ซึมเศราในระยะนี้ 51.8% และเมื่อทําการศึกษาตอไปในระยะ 4 - 6 สัปดาหหลังคลอดพบความชุก
ภาวะซึมเศรา 34 % 
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3. ปจจยัทางจิตสังคม 
การวิจัยในครั้งนี้ทําการศึกษาถึงปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราใน

ระยะหลังคลอด 2 ระยะ ไดแก  
ระยะแรก ชวง 2-7 วันหลังคลอด ทําการศึกษาถึง การสนับสนุนทางสังคม, เหตุการณ

ความเครียดในชีวิต, สัมพันธภาพระหวางคูสมรส, ความวิตกกังวลของมารดาหลังคลอดที่มีบุตร
เจ็บปวย (บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต) 

ระยะที่สอง ชวง 4-6 สัปดาหหลงัคลอด ทาํการศึกษาถงึ การสนับสนนุทางสังคม  
 
4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและ 

บุตร และปจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึก
ทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ระยะแรกชวง 2 -7 วันหลงัคลอด 

 
ปจจัยสวนบคุคล 
จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา อาชีพ มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งในกลุมผูที่ไมไดประกอบอาชีพมีแนวโนมวามีภาวะซึมเศราสูง
กวาในกลุมผูใชแรงงานและผูที่ทํางานในออฟฟต และรายไดสวนบุคคลตอเดือน โดยพบวามารดา
ที่มีภาวะซึมเศราหลังคลอดจะมีรายไดสวนบุคคลตอเดือนต่ํากวามารดาที่ไมมีภาวะซึมเศราหลัง
คลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนปจจัยอื่นๆ ไดแก อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
รายไดครอบครัวตอเดือน สถานภาพสมรส การจดทะเบียนสมรส การใชชีวิตคูอยูดวยกัน 
ภูมิลําเนาเดิม การใชชีวิตสวนใหญ ประวัติการมีโรคประจําตัว และประวัติเคยมีบุตรเขารักษาใน
ตึกทารกแรกเกิดวิกฤต ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด  
 

ปจจัยดานการต้ังครรภ, การคลอดและบุตร 
จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา ความพรอมในการมีบุตร มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราใน

ระยะหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งในกลุมผูที่ไมมีความพรอมในการมีบุตร
มีแนวโนมวามีภาวะซึมเศราสูงกวาในกลุมผูที่ไมแนใจและผูที่มีความพรอมในการมีบุตร สวน
ปจจัยอื่นๆ ไดแก ประวัติเคยแทงบุตร ประวัติเคยมีบุตรเสียชีวิตในครรภขณะคลอดหรือหลังคลอด 
การวางแผนในการตั้งครรภ เพศของบุตร เพศของบุตรตรงความตองการ ลําดับที่ของบุตร วิธีการ
คลอด น้ําหนักตัวทารกแรกเกิด ระยะเวลาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต ไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด 
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ปจจัยทางจิตสังคม 
จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา เหตุการณความเครียดในชีวิต สัมพันธภาพระหวางคูสมรส มี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งมารดาที่มีภาวะซึมเศรา
พบวามีเหตุการณความเครียดในชีวิตสูงกวามารดาที่ไมมีภาวะซึมเศรา และมารดาที่มีภาวะ
ซึมเศราพบวามีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสตํ่ากวามารดาที่ไมมีภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวลของ
มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤตมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งมารดาที่มีภาวะซึมเศราพบวามีความวิตกกังวลสูงกวามารดาที่
ไมมีภาวะซึมเศรา สวนการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
ระยะที่สอง ชวง 4-6 สัปดาหหลังคลอด  
 

ปจจัยสวนบคุคล 
จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา ประวัติการมีโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราใน

ระยะหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งมารดาที่มีประวัติมีโรคประจําตัวมี
แนวโนมวามีภาวะซึมเศราสูงกวามารดาที่ไมมีประวัติมีโรคประจําตัว สวนปจจัยสวนบุคคลดาน
อ่ืนๆ ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด  

 
ปจจัยดานการต้ังครรภ, การคลอดและบุตร 
จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา เพศของบุตรตรงตามความตองการ มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราในระยะหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งมารดาในกลุมที่เพศของบุตร
ไมตรงตามความตองการพบวามีแนวโนมมีภาวะซึมเศราสูงกวามารดาในกลุมที่เพศของบุตรตรง
ตามความตองการ สวนปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตรดานอื่นๆ ไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด 
 

ปจจัยทางจิตสังคม 
จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะ 

4-6 สัปดาหหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งมารดาที่มีภาวะซึมเศราจะมีการ
สนับสนุนทางสังคมนอยกวามารดาที่ไมมีภาวะซึมเศรา  
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5. ปจจยัทํานายภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด 
 

 จากการศึกษาในครั้งนี้พบวาปจจัยทํานายที่มีผลตอภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับ
การรักษาที่ตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอดไดแก ความ
วิตกกังวลของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดโดยพบวาถามารดามีความวิตก
กังวลในระดับปานกลางถึงสูงจะมีภาวะซึมเศราไดมากกวามารดาที่มีความวิตกกังวลในระดับตํ่า
คิดเปน 10.67 เทา 
 ปจจัยทํานายที่มีผลตอภาวะซึมเศราของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาที่ตึกทารกแรกเกิด
วิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่ระยะ 4-6 สัปดาห ไดแก ภาวะซึมเศราของมารดาที่ระยะ 2-7 วัน
หลังคลอด ซ่ึงมารดาที่มีภาวะซึมเศราที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอด จะมีภาวะซึมเศราที่ระยะ 4-6 
สัปดาห ไดมากกวามารดาที่ไมมีภาวะซึมเศราที่ระยะ 2-7 วันหลังคลอดคิดเปน 7.18 เทา และ
ประวัติการมีโรคประจําตัว มารดาที่มีประวัติมีโรคประจําตัวจะมีภาวะซึมเศราไดมากกวามารดาที่
ไมมีประวัติมีโรคประจําตัว คิดเปน 11.05 เทา 
   
อภิปรายผลการวิจัย 
 
1. ความชกุของภาวะซมึเศราในระยะหลังคลอดของมารดาที่บุตรเขารับการรกัษาในตึก
ทารกแรกเกดิวิกฤต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 

จากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  ศึกษาไปขางหนา  (Prospective 
Descriptive Study) โดยใชแบบสอบถามภาวะซึมเศราระยะหลังคลอด Edinburgh Postnatal 
Depression (EPDS) ฉบับภาษาไทย จํานวนกลุมตัวอยาง 114 คน พบความชุกของภาวะซึมเศรา
ชวงระยะเวลา 2-7 วันหลังคลอด รอยละ 51.8 เมื่อทําการศึกษาตอไปถึงความชุกของภาวะ
ซึมเศราในระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดมีกลุมตัวอยางที่ยังคงเขารวมการศึกษาจํานวน 97 คน (คิด
เปนรอยละ 85.1 จากจํานวนกลุมตัวอยางเริ่มตน 114 คน) พบความชุกภาวะซึมเศราในระยะนี้คิด
เปน รอยละ 34 และกลุมตัวอยางจํานวน  17 คนที่ออกจากการศึกษาในระยะที่ 4-6 สัปดาหหลัง
คลอด เนื่องมาหลังคลอดบุตรแลวกลับไปอยูบานที่ตางจังหวัดจึงไมสามารถตอบแบบสอบถามใน
ระยะที่ 4-6 สัปดาหได คิดเปนรอยละ 14.9 พบวาที่ระยะ 2–7 วันหลังคลอด มารดากลุมนี้มีภาวะ
ซึมเศราหลังคลอดทั้งหมด ถาสามารถติดตามมารดาในกลุมนี้ไดในระยะ 4-6 สัปดาหอาจจะทําให
พบความชุกของภาวะซึมเศราไดสูงกวา 34 % ยังไมมีผูวิจัยถึงความชุกของภาวะซึมเศราในระยะ
หลังคลอดของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤตมากอนในประเทศไทย แต
พบวามีงานวิจัยของ Davis และคณะ (2003)  ไดทําการศึกษาถึงความชุกของภาวะซึมเศราหลัง
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คลอดในมารดาที่บุตรคลอดกอนกําหนดและบุตรไดรับการดูแลในหนวยวิกฤตทารกแรกเกิด ไดทํา
การวัดภาวะซึมเศรา ณ จุดเวลา 1 เดือนหลังคลอด โดยใชแบบสอบถามภาวะซึมเศรา Edinburgh  
Postnatal  Depression  (EPDS) พบความชุกของภาวะซึมเศราในมารดากลุมนี้สูงถึง 40% ซึ่ง
ใกลเคียงกับผลการศึกษาในครั้งนี้ การศึกษาของ Teissedre และคณะ (2004) ไดทําการศึกษา
แบบ Prospective study ศึกษาถึงความสัมพันธของภาวะซึมเศราหลังคลอดในระยะ 2-3 วัน กับ
ระยะ 4-6 สัปดาห เครื่องมือที่ใชทําการศึกษาไดแกแบบสอบถามภาวะซึมเศราระยะหลังคลอด 
Edinburgh Postnatal Depression (EPDS) ประชากรที่ทําการศึกษาจํานวน 1154 คน เปน
มารดาที่คลอดบุตรอาการปกติ พบความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด 11.3% และ 8.8% 
ถึงแมวาความชุกของภาวะซึมเศราพบไดนอยกวาการศึกษาในครั้งนี้  แตก็สามารถอธิบายไดวา 
การศึกษาของ Teissedre และคณะ ทําการศึกษาในกลุมมารดาที่บุตรคลอดออกมามีอาการปกติ 
ไมมีปจจัยดานบุตรเขามาเกี่ยวของ จึงทําใหพบความชุกของภาวะซึมเศราไดนอย การศึกษาของ 
Dennis และคณะ (2004)  ทําการศึกษา Longitudinal study หาความชุกในมารดาหลังคลอดที่
บุตรมีอาการปกติ จํานวน 594 คน ในเมืองแวนคูเวอร ประเทศแคนนาดา ทําการศึกษาที่
ระยะเวลา 1, 4, 8 สัปดาหหลังคลอด เครื่องมือที่ใชทําการศึกษาไดแก แบบสอบถามภาวะซึมเศรา
ระยะหลังคลอด Edinburgh Postnatal Depression (EPDS) พบความชุกของภาวะซึมเศราหลัง
คลอด 29.5%, 23%, 20.5% ตามลําดับ ซึ่งพบวาความชุกของภาวะซึมเศราในแตละระยะ
คอนขางสูงถึงแมวาจะทําการศึกษาในกลุมที่มารดาคลอดบุตรอาการปกติก็ตาม  
 
2. ปจจยัที่มคีวามสมัพันธกับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด 
  
 การศึกษาในครั้งนี้พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในมารดาที่บุตรเขารับ
การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ คือปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการ
ตั้งครรภ, การคลอดและบุตรและปจจัยดานจิตสังคม 
 
ระยะ 2 -7 วันหลังคลอด 
 

ปจจัยสวนบคุคล  
 

 สําหรับปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราระยะนี้คือ อาชีพ ซึ่งมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบวากลุมตัวอยาง สวนใหญประกอบอาชีพเปนผูใชแรงงาน รอยละ 40.4% 
รองลงมาไดแกผูที่ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 31.6% จากการหาความสัมพันธระหวางภาวะ
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ซึมเศราและปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพ พบวาผูที่ไมไดประกอบอาชีพมีแนวโนมวามีภาวะซึมเศรา
ไดมากกวาผูที่ประกอบอาชีพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jane และคณะ (2000) ไดทําการ 
ศึกษา ความสัมพันธของภาวะซึมเศรากับระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาลของมารดาหลังคลอด
บุตร ซึ่งจากการศึกษาพบวามารดาที่ไมไดประกอบอาชีพมีความเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศราได
มากกวามารดาที่ประกอบอาชีพ การศึกษาของ Warner และคณะ (1996)  ไดทําการศึกษาถึง
ปจจัยเสี่ยงดาน ขอมูลสวนบุคคล และดานการตั้งครรภกับอัตราการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช
ภายหลังคลอด พบวามารดาที่ไมไดประกอบอาชีพเปนปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเกิดภาวะซึมเศรา
ภายหลังคลอดได จากการศึกษาของ Lane และคณะ (1997) ทําการศึกษาถึงความสัมพันธและ
ความสามารถในการทํานายของภาวะอารมณแปรปรวนในชวงระยะเวลา 3 วัน กับภาวะซึมเศราที่
ระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด พบวาปจจัยดานสังคม ไดแก มารดาที่มีระดับการศึกษาต่ําและไมได
ประกอบอาชีพเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ซึ่งสามารถอธิบายไดวาอาชีพเปน
ปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนเรามีความภูมิใจในตนเอง เมื่อประกอบอาชีพจะทําใหมารดามีรายได เปน
การลดภาระในครอบครัว แตเมื่อไมไดประกอบอาชีพมารดาจะมีความคิดวาตนเองกลายเปนภาระ
ใหกับครอบครัว มารดาที่ไมไดประกอบอาชีพสวนใหญอยูในครอบครัวที่มีรายไดอยูในเกณฑ
คอนขางต่ํา สามีเปนผูทํางานเพียงผูเดียว เมื่อมีสมาชิกเพิ่มข้ึนมาในครอบครัว คาใชจายของ
ครอบครัวก็ตองเพิ่มมากข้ึน   ก็จะกลายเปนภาระของครอบครัวเพิ่มข้ึน อาจจะทําใหมารดาขาด
ความภาคภูมิใจในตนเอง Warner และคณะ (1996) ซึ่งก็จะสงผลตอสภาพจิตใจทําใหมารดาใน
กลุมที่ไมไดประกอบอาชีพมีแนวโนมที่จะมีภาวะซึมเศราไดมากกวามารดาที่ประกอบอาชีพ 
 
 รายไดสวนบุคคลตอเดือน มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันหลังคลอด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 พบวามารดาที่มีภาวะซึมเศราหลังคลอดจะมีรายไดสวน
บุคคลต่ํากวามารดาที่ไมมีภาวะซึมเศราหลังคลอด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Patel และคณะ 
(2002) ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธของ เพศของบุตรและความยากจนกับภาวะซึมเศราใน
ระยะหลังคลอดในประเทศอินเดีย ซึ่งเปนประเทศที่กําลังพัฒนา พบวามารดาที่มีรายไดนอยเปน
ปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด และจากการศึกษาของ Beck และ
คณะ (2001) ทําการศึกษาแบบ mata-analysis พบวามารดาที่มีรายไดต่ําจะมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด สามารถอธิบายไดวาการศึกษาครั้งนี้กลุมมารดาสวนใหญเปนผู
ไมไดประกอบอาชีพ เมื่อไมไดประกอบอาชีพทําใหไมมีรายได สามีเปนผูทํางานหาเลี้ยงครอบครัว
เพียงผูเดียว ซึ่งอาจจะไมเพียงพอกับคาใชจายภายในครอบครัว เมื่อคลอดบุตรและบุตรตองเขารับ
การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤตทําใหมีภาระคาใชจายเพิ่มข้ึน มารดาที่มีความพรอมเรื่อง
คาใชจายก็อาจจะไมสงผลตอสภาพจิตใจ แตในมารดาที่มีปญหาเรื่องคาใชจายอาจสงผลตอ
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สภาพจิตใจของมารดา และยิ่งถามารดาที่มีรายไดนอย รายไดไมเพียงพอกับคาใชจายขาดแหลง
ใหความชวยเหลือ เชน ญาติ พี่ นอง ก็อาจจะสงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดได 
 
 ปจจัยดานการต้ังครรภ, การคลอดและบุตร 
  
 สําหรับปจจัยดานการตั้งครรภ, การคลอดและบุตรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราระยะ
นี้คือ ความพรอมในการมีบตุร ซึ่งมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันหลังคลอด อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพรอม
ในการมีบุตร คิดเปนรอยละ 70.2 จากการหาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและปจจัยดาน
การตั้งครรภ, การคลอดและบุตรดานความพรอมในการมีบุตร พบวามารดาที่ไมมีความพรอมใน
การมีบุตรมีแนวโนมที่จะมีภาวะซึมเศราไดมากกวามารดาในกลุมอ่ืนๆ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Brugha และคณะ (2000)     ไดทําการศึกษาทดลองเปรียบเทียบมารดาที่เขารับการฝากครรภ 
ในเมือง เลซเทอร ประเทศอังกฤษ โดยแบงมารดาออกเปน 2 กลุม กลุมแรกไดรับปจจัยปองกันใน
ระยะตั้งครรภ และกลุมที่ 2 ไมไดรับปจจัยปองกันในระยะตั้งครรภ ปจจัยปองกันในระยะตั้งครรภ
ไดแก ความพรอมในการเปนบิดาและมารดา, การไดรับการสนับสนุนทางสังคม, ทักษะในการ
แกปญหา  จากการศึกษาพบวามารดาในกลุมที่ได รับปจจัยปองกันในระยะตั้งครรภไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด แสดงใหเห็นวาความพรอมในการเปนมารดา
เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอด  อาจจะอธิบายไดวามารดาที่ไมมี
ความพรอมในการมีบุตรการตั้งครรภอาจเกิดขึ้นดวยความไมไดตั้งใจ Warner และคณะ (1996)  
ไมมีการวางแผนในการตั้งครรภ ขาดการเตรียมตัวที่จะเปนมารดา ขาดความรูความเขาใจในการ
ปฏิบัติตนภายหลังคลอด เมื่อบุตรคลอดออกมาแลวก็จะกลายเปนภาระของตนเองและของ
ครอบครัวเพิ่มมากขึ้นก็อาจจะสงผลตอจิตใจตามมา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สมบัติ    
สรรพอุดม (2547) ทําการศึกษาภาวะซึมเศราในหญิงระยะตั้งครรภและระยะหลังคลอด พบวา
ปจจัยทางดานจิตใจและสังคมของมารดาที่มีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดไดแก 
ความพรอมและเหตุผลในการตั้งครรภ ซึ่งหากมารดาที่ไมตองการและไมพรอมมีบุตร จะเกิด
ความรูสึกในทางลบตอบุตร ไมสนใจในตัวบุตร ถาประกอบกับครอบครัวขาดความดูแลเอาใจใส ก็
จะสงผลตอสภาพจิตใจของมารดา นราภรณ ชาญชัย (2534) เนื่องจากไมสามารถพึ่งพิงหรือไดรับ
การชวยเหลือจากใครไดมีแนวโนมทําใหเกิดภาวะซึมเศราได  
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 ปจจัยดานจติสังคม  
 
 สําหรับปจจัยดานจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราระยะนี้คือ เหตุการณ
ความเครียดในชีวิตในชวง 1 ปที่ผานมาพบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันหลงั
คลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา มารดาที่มีภาวะซึมเศราจะมี
คะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิตสูงกวามารดาที่ไมมีภาวะซึมเศรา ซึ่งก็พบวาสองคลองกับ
งานวิจัยของ Beck และคณะ (2001) ซึ่งไดทําการศึกษาแบบ mata-analysis ไดรวบรวมมาจาก
หลายๆ งานวิจัยพบวาเหตุการณความเครียดในชีวิตเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
งานวิจัยของ Paykel และคณะ (1980)  เปนการศึกษาแบบ Cross-sectional study ไดศึกษาถึง
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดในกลุมตัวอยางจํานวน 120 คน ที่บุตร
มีอาการปกติ เคร่ืองมือที่ใชวัดภาวะซึมเศราไดแกแบบสอบถามภาวะซึมเศราหลังคลอด 
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) พบวาเหตุการณความเครียดในชีวิตเปนปจจัย
ที่มีความสัมพันธที่สําคัญกับภาวะซึมเศราหลังคลอด  และ งานวิจัยของ Yoshida และคณะ 
(1997)  ทําการศึกษาถึงภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาชาวญี่ปุนที่ตั้งครรภและคลอดบุตรใน
ประเทศอังกฤษ กลุมตัวอยางจํานวน 98 คน บุตรมีอาการปกติ ศึกษาแบบ Prospective study 
เครื่องมือที่ใชวัดภาวะซึมเศราไดแกแบบสอบถามภาวะซึมเศราหลังคลอด Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS) พบวาเหตุการณความเครียดเปนปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด   เชนเดียวกับการศึกษาของ Johnstone และคณะ 
(2001)ทําการศึกษาถึงความชุกและปจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศราในมารดาชาวออสเตเรียที่
ระยะเวลา 8 สัปดาหหลังคลอดพบวาเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวง 1 ปที่ผานมาเปนปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอด O’Hara และคณะ (1991)พบวาเหตุการณ
ความเครียดในชวง 1 ปที่ผานมามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดซึ่งเหตุการณ
ความเครียดในชีวิตนั้นอาจเกิดขึ้นไดตั้งแตชวงที่ตั้งครรภ การศึกษาในครั้งนี้ทําการศึกษาในมารดา
ที่มีบุตรอาการผิดปกติแตก็พบวาปจจัยดานเหตุการณความเครียดในชีวิตเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอด ถึงแมจะมีความแตกตางกันในดาน เชื้อชาติ ศาสนา 
วัฒนธรรม ความเปนอยู  ภาวะเจ็บปวยของบุตร ชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษาก็ตาม  
 
 สัมพันธภาพระหวางคูสมรส จากการศึกษาพบวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะ 2-7 วันหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยพบวามารดาที่มีภาวะซึมเศราจะมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสนอยกวามารดาที่ไมมีภาวะ
ซึมเศราอาจจะอธิบายไดวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสเปนการพยายามปรับตัวเขาหากัน
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ภายหลังการแตงงาน พยายามหลีกเลี่ยงปญหาตางๆ ที่ทําใหไมเขาใจกัน มีความสนใจและปฎิบัติ
กิจกรรมตางๆ รวมกัน พยายามปฏิบัติตนตามความคาดหวังของทั้งสองฝาย คูสมรสที่มีการ
ปรับตัวไดดีมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดีจะมีการแสดงความเปนเพื่อนซึ่งกันและกัน มีความ
สนิทสนมรักใครซึ่งกันและกัน มีความยืดหยุนใหอภัยซึ่งกันและกัน เมื่อเกิดปญหาขึ้นมาก็จะ
ชวยเหลือกันในการคิดแกปญหาทําใหไมรูสึกโดดเดี่ยว อางวาง สงผลตอสภาพจิตใจไดนอยกวา
มารดาที่มีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสไมดี ขาดความสนใจซึ่งกันและกัน จะรูสึกโดดเดี่ยว มารดา
คิดวาตนเองตองเปนผูเผชิญปญหาคนเดียวตามลําพัง สงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราขึ้นได สอด 
คลองกับการศึกษาของ พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล (2540)  ที่ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธ
ระหวางสัมพันธภาพระหวางคูสมรสกับอาการวิตกกังวลและซึมเศราภายหลังคลอดของมารดาที่มี
บุตรคนแรก ทําการศึกษาในกลุมประชากรมารดาหลังคลอดที่มีบุตรคนแรก โรงพยาบาลรามาธิบดี
ผลการศึกษาพบวามารดาที่มีอาการวิตกกังวลและซึมเศราภายหลังคลอดจะมีสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสที่นอยกวามารดาที่ไมมีอาการวิตกกังวลและซึมเศราหลังคลอด มีความสอดคลอง
กับการศึกษาของ สมบัติ สรรพอุดม (2547)  ที่ไดทําการศึกษาถึงภาวะซึมเศราในหญิงระยะ
ตั้งครรภ และระยะหลังคลอด โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร พบวาในระยะ 1-3 หลังคลอด 
วัน สัมพันธภาพระหวางคูสมรส มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา จากการศึกษา Paykel และคณะ
(1980) พบวาความสัมพันธของคูสมรสที่นอยเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา เชน 
เดียวกับการศึกษา mata-analysis ของ Back และคณะ (2001)  และรายงานการวิจัยของ 
Jonstone และคณะ (2001) พบวาสัมพันธภาพของคูสมรสเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราหลังคลอด และการศึกษาของ Stuchbery และคณะ (1998) ไดทําการศึกษาภาวะซึมเศรา
ภายหลังคลอดและการสนับสนุนทางสังคมของมารดาชาวเวียดนาม,ชาวอาหรับและชาวอังกฤษ
จากการศึกษาพบวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสที่นอยมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอด
ของมารดาชาวเวียดนาม Rodrigues และคณะ (2003) ไดทําการศึกษาเชิงคุณภาพถึงปจจัย
ทางดานสังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดของมารดาจํานวน 39 
คนในประเทศอินเดีย จากการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของมารดา
ไดแกความสัมพันธระหวางคูสมรสที่นอยและปญหาดานการเงิน ซึ่งสามารถอธิบายไดวา
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสเปนการปรับตัวของคูสมรสและเปนการโอนออนผอนตามซึ่งกันและ
กันระหวางสามีและภรรยา จะเห็นไดวาคูสมรสที่มีการปรับตัวไดดีหรือคูสมรสที่มีสัมพันธภาพที่ดี
จะมีความยืดหยุนใหอภัยซึ่งกันและกัน จะเปนกําลังใจใหกันและกันเมื่อยามที่ตองประสบปญหาก็
จะสามารถแกไขปญหาใหผานพนไปไดดวยดี ความตึงเครียดในชีวิตมีนอยกวาคูสมรสที่ไม
สามารถปรับตัวดวยกันไดดี  
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 ความวิตกกังวลของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต จากการศึกษา
ในครั้งนี้พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบวา
มารดาที่มีภาวะซึมเศราจะมีความวิตกกังวลที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวกิฤตสงูกวา
มารดาที่ไมมีภาวะซึมเศราอาจอธิบายไดวาการเจ็บปวยของทารกแรกเกิด เปนเหตุการณที่มารดา
หลังคลอด และครอบครัวไมคาดคิด เปนภาวะวิกฤตในครอบครัว มารดาตองเผชิญกับเหตุการณที่
กอใหเกิดความวิตกกังวล จากการศึกษาของ Miles และคณะ (1993) ไดศึกษาปจจัยที่กอใหเกิด
ความวิตกกังวลของบิดามารดาที่มีบุตรรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต พบวาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความวิตกกังวลของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤตไดแก 
สภาพแวดลอมในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต, ลักษณะพฤติกรรมของบุตรที่เจ็บปวยสงผลตอความ
วิตกกังวลของมารดา, ลักษณะพฤติกรรมการสื่อสารของเจาหนาที่ที่กอใหเกิดความวิตกกังวลของ
มารดามากขึ้น, การปรับเปลี่ยนบทบาทใหมของมารดาครั้งแรก ส่ิงเหลานี้ก็เปนตัวกระตุนให
มารดาเกิดความไมสบายใจ  พาณี พิบูลยเวช (2541) ไดทําการศึกษาการเตรียมความพรอมของ
มารดาหลังคลอดเพื่อลดความวิตกกังวลในการเยี่ยมบุตรที่เจ็บปวย พบวาในกลุมมารดาที่ไดรับ
การเตรียมความพรอมภายหลังเขาเยี่ยมบุตร ความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน
ในกลุมมารดาที่ไดรับการดูแลแบบปกติมีความวิตกกังวลเพิ่มข้ึน เนื่องจากมารดาหลังคลอดที่มี
บุตรมีภาวะเจ็บปวยถูกแยกเพื่อใหการดูแลรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต มารดาจะคิดวาเปน
อันตราย สูญเสีย ถูกคุกคาม มีผลกระทบตอกระบวนการรับรูและการตัดสินใจ จึงทําใหมารดาเกิด
ความวิตกกังวลตอสถานการณที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิดมากอน ส่ิงแวดลอมของตึกทารกแรกเกิด
วิกฤตที่มารดาไมเคยสัมผัส ไดเห็นอาการบุตรขณะเขาเยี่ยมบุตรครั้งแรก อีกทั้งเครื่องมืออุปกรณ
ทางการแพทยที่ติดอยูกับรางกายบุตร ลักษณะการสื่อสารและการบริการของเจาหนาทีใ่นตกึทารก
แรกเกิดวิกฤต สอดคลองกับการศึกษาของ สุนทรี ภิญโญมิตร (2539) พบวาปจจัยที่กอใหเกิด
ความวิตกกังวลของมารดาไดแก สภาพแวดลอมในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต เนื่องจากมารดารับรู
จากประสบการณเดิมวา ตึกทารกแรกเกิดวิกฤตเปนสถานที่ที่ผูปวยมีความรุนแรงและอาจเสียชีวิต
ได เต็มไปดวยเครื่องมือ เสียงดัง จํานวนเจาหนาที่ และทารกที่เจ็บปวย, ลักษณะและสภาพของ
บุตรที่มารดาพบเห็น เนื่องจากมารดาจะมีความผูกพันกับบุตรตั้งแตตั้งครรภและดําเนินมาจนถึง
ระยะหลังคลอดและมารดาจะคิดวาบุตรคลอดออกมาแลวจะมีสุขภาพแข็งแรง แตเมื่อบุตรที่คลอด
ออกมามีการเจ็บปวย ผิดปกติไปจากที่คาดไว ตองใชความพยายามในการยอมรับบุตรตามสภาพ
ที่เปนจริง,  การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงบทบาทการเปนมารดา สตรีหลังคลอดมักจะไดรับการ
คาดหวังจากสังคมวาตองเปนผูใหการดูแลบุตร แตในมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวยและบุตร
ถูกแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด เนื่องจากปญหาสุขภาพของบุตรทําใหบทบาทในการเลี้ยงบุตร
เปนของเจาหนาที่ในตึกทารกแรกเกิดวิกฤตแทน ทําใหมารดารูสึกวาตนเองไรความสามารถในการ
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เปนมารดา, การปรับตัวตอลักษณะและพฤติกรรมการสื่อสารของเจาหนาที่ในตึกทารกแรกเกิด
วิกฤต ในระยะแรกมารดาอาจจะยังสับสนตอเหตุการณที่เกิดขึ้น ทําใหการรับรูและความสนใจตอ
การไดรับขอมูลจากเจาหนาที่ลดลง เกิดความรูสึกดานลบตอเจาหนาที่  ปจจัยเหลานี้ก็จะสงผลตอ
สภาพจิตใจของมารดากอใหเกิดความวิตกกังวล การศึกษาของ Miles และคณะ (2002) ได
ทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงภาวะเครียด, วิตกกังวล, และการไดรับความชวยเหลือ ในมารดาผิว
ดําและมารดาผิวขาวที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต จากการศึกษาพบวามารดาที่
มีความวิตกกังวลระดับปานกลางมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของบุตรที่เขาการรักษาในตึก
ทารกแรกเกิดวิกฤต จากงานวิจัยที่ผานพบวาความวิตกกังวลของมารดาที่บุตรเขารับการรักษาใน
ตึกทารกแรกเกิดวิกฤตมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของบุตรที่เขารับการรักษา อาจทาํใหมารดา
คิดโทษตนเองที่เปนตนเหตุทําใหบุตรมีอาการผิดปกติตองเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิด
วิกฤต จะสงผลกระทบกับมารดาทําใหเกิดความรูสึกโศกเศราเสียใจได 
 
ระยะ 4-6 สัปดาหหลงัคลอด 
  
 ปจจัยสวนบคุคล 
 
 สําหรับปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะนี้คือ ประวัติการมีโรค
ประจําตัว และ เพศของบุตรตรงตามความตองการ  
 
 ประวัติการมีโรคประจําตัว จากการศึกษาครั้งนี้ พบวามารดาที่มีประวัติมีโรคประจําตัวมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบวามารดาที่มีประวัติ
มีโรคประจําตัวจะมีแนวโนมที่จะมีภาวะซึมเศราไดมากกวามารดาที่ไมมีประวัติมีโรคประจําตัว   
สามารถอธิบายไดวาการมีโรคประจําตัวจะสงผลกระทบโดยตรงตอสภาพรางกายและจิตใจ กาย
กับใจเปนสิ่งที่มีความสัมพันธกัน มารดาเมื่อตั้งครรภจะเปนการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่สําคัญ 
มีภาระหนาที่เพิ่มข้ึนตองดูแลบํารุงบุตรในครรภ อาจจะทําใหเกิดความกังวลในการตั้งครรภ ซึ่งใน
มารดาที่ไมมีประวัติมีโรคประจําตัว ระดับความวิตกกังวลอาจจะมีไมมาก แตในมารดาที่มีประวัติ
มีโรคประจําตัวอาจจะมีความวิตกกังวลในการตั้งครรภมาก เนื่องจากมีความกังวลวาภาวะสุขภาพ
ของตนเองอาจจะสงผลตอบุตรในครรภได จะกอใหเกิดผลเสียตอภาวะจิตใจได ซึ่งก็สอดคลองกับ
การศึกษาของ Thomas (2004)  ซึ่งไดทําการศึกษาเชิงคุณภาพถึงภาวะเจ็บปวยของมารดาตั้งแต
ระยะตั้งครรภ ในประเทศอังกฤษ พบวามารดาจํานวน 15 คนมีประสบการณที่เปนทุกขตอภาวะ
เจ็บปวยของตน ซึ่งก็สงผลทําใหเกิดความรูสึกโศกเศราตามมา จากการศึกษาของ Hung (2004) 



 105

ไดทําการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดชาวไตหวัน จํานวน 861 
คน พบวาความเครียด, ภาวะซึมเศราหลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับ
ภาวะสุขภาพของมารดา  ซึ่งสามารถอธิบายไดวามารดาที่มีประวัติการมีโรคประจําตัวบางคนการ
ตั้งครรภอาจจะเปนไปไดยากเนื่องจากสุขภาพรางกายไมพรอม เมื่อตนเองตั้งครรภก็จะเกิดความ
คาดหวังในตัวบุตรวาอยากจะใหบุตรคลอดออกมาดวยความปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอน แตเมื่อ
มารดาตองพบกับภาวะที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต มารดาอาจคิดโทษตนเอง
วาเปนเพราะตนที่สุขภาพไมแข็งแรงมีโรคประจําตัวจึงทําใหบุตรไมสบายตองเขารับการรักษาใน
ตึกทารกแรกเกิดวิกฤตจึงสงผลตอจิตใจมีแนวโนมที่จะเกิดภาวะซึมเศราได  
 
 ปจจัยดานการต้ังครรภ, การคลอดและบุตร 
 
 ความตองการในเพศของบุตร จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาความตองการในเพศของบุตรมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในกลุมมารดาที่เพศของ
บุตรไมตรงตามความตองการมีแนวโนมที่จะมีภาวะซึมเศราสูงกวาในกลุมมารดาที่เพศของบุตร
ตรงตามความตองการ อาจจะเปนเพราะวามารดาเมื่อต้ังครรภก็จะเกิดความคาดหวังในเพศของ
บุตร ถาคลอดบุตรมาแลวพบวาเพศของบุตรตรงตามความตองการก็จะพบกับความสมหวัง แต
เมื่อคลอดมาแลวเพศของบุตรไมตรงตามที่คาดหวังไวก็ทําใหผิดหวังได ซึ่งก็สอดคลองกับ
การศึกษาของ Patel และคณะ (2002) ซึ่งไดทําการศึกษาถึงเพศของบุตรและความยากจนที่มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาชาวอินเดีย จํานวน 297 คน พบวา ฐานะทาง
เศรษฐกิจที่ต่ํา, สัมพันธภาพระหวางคูสมรสที่ไมดี และเพศของบุตรที่ไมตรงตามความตองการ 
เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ซึ่งสามารถอธิบายไดวาอาจะมีความเกี่ยวของเร่ือง
คานิยมในเพศของบุตร วัฒนธรรมของชาวเอเชียนิยมการมีบุตรเพศชายซึ่งในอนาคตจะไดเปน
ผูนําครอบครัวเปนที่พึ่งของครอบครัว หรืออาจจะอธิบายไดวามารดาตองการไดเพศที่แตกตางจาก
การตั้งครรภในครั้งกอนๆ พอพบวาเพศของบุตรตรงกับการตั้งครรภในคร้ังกอนก็ทําใหเกิดความ
ผิดหวังได สําหรับมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤตอาจจะพบกับความ
ผิดหวังเพิ่มมากขึ้น เนื่องมาจากอาการผิดปกติของบุตรที่ทําใหแยกจากมารดาตองเขารับการ
รักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต จึงสงผลตอสภาพจิตใจมีแนวโนมที่จะเกิดภาวะซึมเศราได  
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ภาคผนวก  ก 

แสดงการตอบแบบสอบถามภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด 
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                               ภาคผนวก ก. 

ตารางแสดงการตอบแบบสอบถามภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด 

 

ขอ คําถาม คําตอบ คะแนน จํานวน
(คน) 

รอยละ 

1 ฉันสามารถหวัเราะและ
มองส่ิงตางๆ รอบตัวที่
เกิดขึ้นไดอยางสนุกสนาน 

0       
1       
2       
3 

มากเทาๆ กับที่เคยเปน     
คอนขางนอยกวาที่เคยเปน   
นอยลงมากอยางเหน็ไดชัด   
ไมมีเลย   

38     
55     
19     
2 

33.3    
48.2    
16.7    
1.8 

2 ฉันรอคอยสิ่งที่จะเกิดขึน้
ขางหนาอยางมีความสุข 

0       
1       
2       
3 

มากเทาๆ กับที่เคยเปน        
คอนขางนอยกวาที่เคย         
นอยลงอยางเห็นไดชัด         
เกือบไมมีเลย 

57     
41     
11     
5 

50      
36      
9.6     
4.4 

3 ฉันตําหนิตนเองโดยไม
จําเปนเมื่อมีส่ิงผิดพลาด
เกิดขึ้น 

0       
1       
2       
3 

ไมมีเลย                              
ไมบอยนัก                           
บางเวลา                             
เกือบตลอดเวลา 

25     
28     
54     
7 

21.9    
24.6    
47.4    
6.1 

4 ฉันรูสึกกระวนกระวายหรือ
กังวลอยางไมมีเหตุผลที่ดี
เพียงพอ 

0       
1       
2       
3 

ไมมีเลย                              
เกือบจะไมม ี                       
มีบางเวลา                          
มีบอยมาก 

15     
16     
70     
13 

13.2    
14      

61.4    
11.4    

5 ฉันรูสึกกลวัหรอืต่ืน
ตระหนกโดยไมมีเหตุผล
เพียงพออยางมา 

0       
1       
2       
3 

ไมเคยเลย                           
ไมบอยนัก                           
บางเวลา                             
รูสึกมากจรงิๆ  

27     
31.6    
35.1    
9.6 

23.7    
31.6    
35.1    
9.6 
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ตารางแสดงการตอบแบบสอบถามภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด (ตอ) 

 

ขอ คําถาม คําตอบ คะแนน จํานวน
(คน) 

รอยละ 

6 ส่ิงตางๆ ไดทบัถมอยูบนตัว
ฉัน 

0 

        
1       

        
2       

        
3       

ฉันสามารถจดัการได
เหมือนอยางทีเ่คย          

เกือบตลอดเวลาฉัน
สามารถจัดการไดดี              

บางเวลาฉนัไมสามารถ
จัดการไดเลย                       

เกือบตลอดเวลาฉันไม
สามารถจัดการไดเลย        

33     

       
35 

       
42 

       
4 

28.9 

      
30.8    

      
36.8 

       
3.5 

 

7 ฉันรูสึกไมมีความสุขจนทํา
ใหนอนหลับไดยาก 

0       
1       
2       
3 

ไมเคยเลย                           
ไมบอยนัก                           
บางเวลา                             
เกือบตลอดเวลา                  

23     
34     
45     
12    

20.2    
29.8    
39.5    
10.5 

8 ฉันรูสึกโศกเศราหรือทุกข
ระทม 

0       
1       
2       
3 

ไมเคยเลย                           
ไมบอยนัก                           
คอนขางบอย                       
เกือบตลอดเวลา 

18     
63     
27     
6  

15.7    
55.3    
23.7    
5.3 

9 ฉันรูสึกไมมีความสุขจน
ตองรองไห 

0       
1       
2       
3 

ไมเคยเลย                           
ไมบอยนัก                           
คอนขางบอย                       
เกือบตลอดเวลา 

28     
63     
21     
2 

24.6    
55.2    
18.4    
1.8 

 



 118

ตารางแสดงการตอบแบบสอบถามภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด (ตอ) 

 

ขอ คําถาม คําตอบ คะแนน จํานวน
(คน) 

รอยละ 

10 ฉันมีความคิดที่จะฆาตัว
ตาย 

0       
1       
2       
3 

ไมเคยเลย                           
เกือบจะไมเคย                    
บางเวลา                             
คอนขางบอย 

101    
10     
3      
0 

88.6    
8.8     
2.6     
0 
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ภาคผนวก  ข 

ใบยินยอมในการทําวิจัย 
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ภาคผนวก  ค 

ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
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ภาคผนวก  ง 

แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
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ภาคผนวก  ง. 
แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 

 
เรื่อง    ภาวะซึมเศราหลงัคลอดและปจจัยที่เกี่ยวของของมารดาหลังคลอดที่บุตรเขารบั         

   การรักษาในหนวยวิกฤตทารกแรกเกิด, โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
คําแนะนํา   :   กรุณาเติมขอความหรือเลือกคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
ชุดที่   1  ขอมูลทัว่ไป 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําแนะนํา  กรุณาเติมขอความหรือทําเครือ่งหมาย หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
1.  อาย…ุ…………ป 
2.  ศาสนา 

  พทุธ              คริสต                อิสลาม              อ่ืนๆ (ระบุ)………….. 
3.  จบการศึกษาระดับ 
        ประถมศึกษา           มธัยมศึกษาปที่ 3 
        มัธยมศึกษาปที่ 6                       สายอาชพี ปวช. 
        สายอาชีพ ปวส.                                  อนุปริญญา 
        ปริญญาตรี            ปริญญาโท 

 ปริญญาเอก 
4.   อาชีพ 
        แมบาน (ไมไดประกอบอาชีพ)  

 รับจาง ระบ…ุ…………………………... 
 คาขาย ระบ…ุ…………………………… 
 รับราชการ ระบุ………………………… 
 รัฐวิสาหกิจ 
 พนักงานบริษทั  (งานออฟฟต) 
 ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม 
 เจาของกิจการ 
 เกษตรกรรม 
 อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………. 

5. รายไดของทาน 
 มีรายได……………………..บาท/เดือน 
 ไมมีรายได 
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6.    รายไดของครอบครัว…………………………บาท/เดือน  
7.   สถานภาพสมรส 
         แตงงาน                          ไมไดแตงงาน 
8.   การจดทะเบียนสมรส 
         จดทะเบียนสมรส       ไมไดจดทะเบียนสมรส 
9.   การใชชีวติคูอยูดวยกัน 
        อยูดวยกนั                          หยา (แยกทางกัน) 

  เปนมาย (สามีเสียชีวิต)    
  ไมไดอยูดวยกันตลอดมักจะเจอกันสปัดาหละประมาณ………………วัน 

10.   ภูมิลําเนาเดิมเกิดที ่
  กรุงเทพมหานคร                   ตางจงัหวัด 

11.  การใชชีวติสวนใหญที ่
 กรุงเทพมหานคร                   ตางจงัหวัด 

12.  ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช / ปญหาสุขภาพจิต 
 ไมเคยเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช 
 เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรค………………… 

  ระยะเวลาที่เปน…………. ป. 
  ปจจุบัน     หายเปนปกติแลว 
                   ยงัคงมารับการรักษาตามแพทยนัดอยู 

                          มารับการรักษาแตไมสม่ําเสมอ 
13.  ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชของครอบครัว 

 ไมมี 
 มี    ปวยเปนโรค…………………… 

                  เกี่ยวของเปน………………….. 
14.  ประวัติมโีรคประจําตัว 
        ไมม ี
         มี ระบุโรค……………………………………….. 
                    เปนมานาน………………..ป 
15.  ประวัติเคยมีบุตรคนกอนเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต 

 ไมมี 
 มี  จาํนวนบุตรที่เคยเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต………….คน 
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สวนที่ 2  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการต้ังครรภ, การคลอดและบุตร 
คําแนะนํา กรุณาเติมขอความหรือทําเครือ่งหมาย หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง

ของทาน 
 ประวัติการตั้งครรภ 
1.  ทานเคยแทงบุตรหรือไม 
         เคยมีประวัติแทงบุตร……………คร้ัง 

 ไมเคย 
2.   ประสบการณบุตรเสียชีวิตในครรภ ขณะคลอด หรือหลังคลอด 
         ไมม ี      ม ี
3.   บุตรคนนี้เปนลําดับที…่……. 
4.   การตั้งครรภคร้ังนี้มีการวางแผนหรือไม 
         ไมม ี      ม ี
5.   ความพรอมการมีบุตรในครั้งนี ้
         พรอม                  ไมพรอม                   ไมแนใจ 
6.    ความตองการในเพศของบุตร 
          ตรงตามความตองการ    ไมตรงตามความตองการ 

…………………………………………………… 
 

สวนที่ผูวิจยัทําการบันทึกเอง 
 

ประวัติการคลอด      
7.  วิธีการคลอด 
           คลอดเอง     ใชเครื่องดูดชวยคลอด 
           ใชคีมดึงชวยคลอด     ผาตัดคลอด 
8.   ระยะเวลาของการคลอด ใชเวลา………….ชั่วโมง……….นาท ี    (ยกเวนในกรณีผาตัดคลอด) 
 บุตร      
9.    เพศ 
           ชาย      หญงิ 
10.   น้ําหนักตัวทารกแรกเกิด………………..กรัม 
11.    ระยะเวลาที่บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต........................วนั 
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ชุดที่  2  แบบสอบถามเรือ่งการศึกษาภาวะซึมเศราหลังคลอด 
ภายหลงัจากที่คุณเพิง่ใหกาํเนิดบุตรอยากทราบวาคุณรูสึกอยางไร โปรดทาํเครื่องหมาย 

หนาคําตอบที่ใกลเคียงกบัความรูสึกของคุณมากที่สุด  
ตัวอยาง  ฉันรูสึกมีความสุข 
     [     ] 1. ตลอดเวลา 
     [  ] 2. เปนสวนใหญ 
     [     ] 3. ไมบอยนัก 
     [     ] 4. ไมมีเลย 
หมายถงึ “ฉันรูสึกมีความสุขเปนสวนใหญในชวงระยะเวลาที่ผานมาภายหลงัคลอดบุตร” 

กรุณาตอบคําถามขออ่ืนใหครบถวน ในวธิีเดียวกนันี ้
1. ฉันสามารถหัวเราะและมองสิ่งตางๆ รอบตัวที่เกิดขึน้ไดอยางสนุกสนาน 
 [    ] 0. มากเทาๆ กับที่เคยเปน 
 [    ] 1. คอนขางนอยกวาที่เคยเปน 
 [    ] 2. นอยลงมากอยางเหน็ไดชัด 
 [    ] 3. ไมมีเลย  
2. ฉันรอคอยสิ่งที่จะเกิดขึ้นขางหนาอยางมีความสุข    
 [    ] 0. มากเทาๆ กับที่เคยเปน 
 [    ] 1. คอนขางนอยกวาที่เคย 
 [    ] 2. นอยลงอยางเห็นไดชัด 
 [    ] 3. เกือบไมมีเลย 
3. ฉันตาํหนิตนเองโดยไมจําเปนเมื่อมีส่ิงผดิพลาดเกิดขึน้   
 [    ] 0. ไมมีเลย 
 [    ] 1. ไมบอยนัก 
 [    ] 2. บางเวลา 
 [    ] 3. เกือบตลอดเวลา 
4. ฉันรูสึกกระวนกระวายหรอืกังวลอยางไมมีเหตุผลที่ดีเพียงพอ  
 [    ] 0. ไมมีเลย 
 [    ] 1. เกือบจะไมม ี
 [    ] 2. มีบางเวลา 
 [    ] 3. มีบอยมาก 
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5. ฉันรูสึกกลัวหรือต่ืนตระหนกโดยไมมีเหตุผลเพียงพออยางมา  
 [    ] 0. ไมเคยเลย 
 [    ] 1. ไมบอยนัก 
 [    ] 2. บางเวลา 
 [    ] 3. รูสึกมากจริงๆ 
6. ส่ิงตางๆ ไดทับถมอยูบนตวัฉัน       
 [    ] 0. ฉันสามารถจัดการไดเหมือนอยางที่เคย 
 [    ] 1. เกือบตลอดเวลาฉันสามารถจัดการไดดี 
 [    ] 2. บางเวลาฉันไมสามารถจัดการไดเลย 
 [    ] 3. เกือบตลอดเวลาฉันไมสามารถจัดการไดเลย 
7. ฉันรูสึกไมมคีวามสุขจนทาํใหนอนหลับไดยาก    
 [    ] 0. ไมเคยเลย 
 [    ] 1. ไมบอยนัก 
 [    ] 2. บางเวลา 
 [    ] 3. เกือบตลอดเวลา 
8. ฉันรูสึกโศกเศราหรือทุกขระทม       
 [    ] 0. ไมเคยเลย 
 [    ] 1. ไมบอยนัก 
 [    ] 2. คอนขางบอย 
 [    ] 3. เกือบตลอดเวลา 
9. ฉันรูสึกไมมคีวามสุขจนตองรองไห       
 [    ] 0. ไมเคยเลย 
 [    ] 1. ไมบอยนัก 
 [    ] 2. คอยขางบอย 
 [    ] 3. เกือบตลอดเวลา 
10. ฉันมีความคิดที่จะฆาตัวตาย       
 [    ] 0. ไมเคยเลย 
 [    ] 1. เกือบจะไมเคย 
 [    ] 2. บางเวลา 
 [    ] 3. คอนขางบอย 
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ชุดที่  3   แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม 
กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบทางขวา ใหตรงกับความเปนจริง ตามความรูสึกตอการ

ไดรับการชวยเหลือหรือไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพื่อนในขอความนั้นๆ 
 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

รูสึก
เฉยๆ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

 
 

ขอ 

 
 

ขอความ 

1 2 3 4 5 
1 ฉันมีคนใกลชิดที่ทําใหรูสึกอบอุนและปลอดภัย      
2 ฉันรูสึกวาตนเองมีความสําคัญตอกลุม      
3 มีคนบอกวาฉันทํางานดี (อาชีพ งานบาน)      
4 ฉันไมสามารถขอความชวยเหลือจากเพื่อนหรือ

คนใกลชิดได 
     

5 ฉันใหเวลากับผูที่มีความสนใจในสิ่งเดียวกันกับ
ฉัน 

     

6 ฉันใหเวลากับผูที่มีความสนใจในสิ่งเดียวกันกับ
ฉัน 

     

7 ฉันไมคอยมีโอกาสไดชวยเหลือดูแลผูอื่น      
8 คนสวนใหญพอใจที่ไดทํางานรวมกับฉัน      
9 มีผูที่พรอมจะใหความชวยเหลือฉันไดหากฉัน

ตองการ 
     

10 ไมมีใครรับฟงการระบายความรูสึกของฉัน      
11 ในกลุมเพื่อนฝูงเราตางก็ทําในสิ่งที่เพื่อนชอบให

กันและกัน 
     

12 ฉันมีสวนชวยใหผูอื่นไดทําในสิ่งที่เขาชอบ      
13 ครอบครัวฉันบอกวาฉันมีความสําคัญตอ

ครอบครัว 
     

14 ฉันมีคนใกลชิดที่คอยชวยเหลือฉัน แมวาฉันจะ
ไมไดชวยเขาตอบแทน 

     

15 เมื่อฉันรูสึกผิดหวัง มีคนคอยอยูดวยกันกับฉัน      
16 ฉันรูสึกวาไมมีใครมีปญหาเหมือนฉัน      
17 ฉันเต็มใจทําบางสิ่งบางอยางเพื่อใหผูอื่นสุขใจ      
18 ฉันทราบวามีคนชื่นชมฉัน      
19 ฉันมีคนที่เขารักและหวงใยฉัน      
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ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

รูสึก
เฉยๆ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

 
 

ขอ 
 

 

 
 

ขอความ 

1 2 3 4 5 
20 ฉันมีเพื่อนรวมทํากิจกรรมในสังคม      
21 ฉันใหความชวยเหลือผูอื่นเมื่อเขาตองการ      
22 ถาฉันตองการคําแนะนํา มีผูที่จะชวยวางแผน

แกไขปญหาใหฉันได 
     

23 มีผูตองการความชวยเหลือจากฉัน      
24 มีคนบอกวาฉันยังไมใชเพื่อนที่ดีเทาที่ควรจะ

เปน 
     

25 ถาฉันเจ็บปวยมีผูใหคําแนะนําเรื่องการดูแล
ตัวเองใหฉัน 
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ชุดที่ 4 แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวงหนึ่งปที่ผานมา  
กรุณาทําเครื่องหมาย  ในชองที่ตรงกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตทาน ในชวงหนึ่งปที่ผานมา 
 

เหตุการณในชวีิต ใช ไมใช คะแนน 
สุขภาพ 
1.   ทานเจ็บปวยมากถึงตองเขารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  

   
8.25 

2.   ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล แตตองหยุดงาน หรือ 
      หยุดทํากิจกรรมตามปกติ 

   
6.25 

3.   ทานดื่มเหลา กาแฟ หรือสูบบุหรี่เปนประจํา   5.50 
4.   ทานมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนเปนประจํา (เชน นอนไมหลับ, 
      เวลานอนไมแนนอน) 

   
5.17 

5.   ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ (เชน ออกกําลังกาย มากกวาปกติ, 
      ทํางานออกแรงมากกวาปกติ) 

   
5.00 

6.   ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย (เชน ชมภาพยนตร, ฟงเพลง)   4.17 
7.   ทานเกี่ยวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง (เชน วัณโรค, โรคเอดส)    6.83 
ครอบครัว 
8.   สามี เสียชีวิต 

   
10.94 

9.   หยา แยกกันอยู    10.67 
10. สามีเจ็บปวยหนัก    10.67 
11. บุตรเสียชีวิต   9.75 
12. บุตรเจ็บปวยหนัก   10.67 
13. ทานและสามีมีเร่ืองบาดหมางกัน (เชน นอกใจ ชอบเที่ยว)   8.30 
14. ทานและสามีมีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ   8.30 
15. บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก   9.50 
16. บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวิต   10.73 
17. มีสมาชิกใหมในครอบครัว (เชน มีญาติมาพักอาศัยดวย)   4.25 
18. มีการโยกยายที่อยู   5.17 
19. ทานและสามีตองจากกันนานๆ (6 เดือนขึ้นไป)   7.17 
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เหตุการณในชวีิต ใช ไมใช คะแนน 
เศรษฐกิจ 
20. การใชจายเพื่อปจจัยส่ีในครอบครัวขัดสน ฝดเคือง 

   
7.67 

21. ทานหรือสามีมีหนี้สินลนพนตัว   8.88 
22. ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง (เชน บาน ที่ดิน)   6.90 
23. ครอบครัวของทานถูกยึด หรือไลที่   8.63 
24. กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรือลมเลิกกิจการไป   8.79 
25. ทานตองหาเลี้ยงครอบครัว   8.64 
การงาน 
26. ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก 

   
5.17 

27. ทานถูกใหออกจากงาน   8.30 
28. สามีใหออกจากงาน   8.83 
29. ทานตกงาน   8.63 
30. สามีตกงาน   8.70 
31. ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว   7.00 
32. ทานตองทํางานที่ตองเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ   7.50 
33. ทานเปลี่ยนงานใหมซึ่งตองมีการปรับตัว   7.88 
34. ทานทะเลาะกับนายจางหรือผูบังคับบัญชา   6.90 
35. สามีตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว   7.75 
สังคม 
36. ครอบครัวของทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหาย (เชน ไฟไหมบาน
,น้ําทวมบาน) 

   
9.32 

37. ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน)   8.83 
38. สามีตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน)   9.50 
39. ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ   8.79 
40. สามีถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ   8.63 
41. เพื่อนสนิทของทานเสียชีวิต   7.17 
42. ทานหรือสามีเส่ือมเสียชื่อเสียงเกียรติยศ (เชน กอการทะเลาะวิวาท, ถูก
ประจาน) 

  8.79 
 

43. สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความปลอดภัยในชีวิตหรือ
ทรัพยสิน  (เชน มีการลักขโมยบอยๆ หรือสงเสียงดังรบกวน) 

  7.50 
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ชุดที่ 5 แบบวัดสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
 แบบวัดนี้ตองการทราบเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางทานและสามีตัง้แตในระยะตั้งครรภ 
และหลังคลอดวาเปนอยางไร คําตอบที่ไดไมมีผิดหรือถูก และกรุณาตอบทุกขอใหตรงกับการรับรู
ของทานมากที่สุด 

ตัวอยางบางขอ 
1. โปรดเขียนวงกลมรอบตัวเลขที่ทานเหน็วาเปนตัวแทนความสุขในชวีติสมรสของทานไดดีที่สุด 
  

1 2 3 4 5 6 7 
ไมมีความ 
สุขเลย 

มีความสุข
นัอยมาก 

มีความสุข
นอย 

มีความสุข
ปานกลาง 

มีความสุข
คอนขางมาก 

มีความสุข
มาก 

มีความสุข
มากที่สุด 

 
 โปรดเขียนวงกลมลอมรอบตัวเลขที่ระบุวาทานและสามีมีความเหน็พองกนัหรือไมเห็นพอง
กันในเรื่องตอไปนี้มากนอยหรือบอยครั้งเพยีงใด 
 

 
เร่ือง 

เห็นพอง
กันเสมอ 

เห็นพอง
กันเปน
สวน
ใหญ 

เห็นพอง
กันเปน
บางครั้ง 

ไมเห็น
พองกัน
คอนขาง
บอย 

ไมเห็น
พองกัน
เปนสวน
ใหญ 

ขัดแยง 
กัน
ตลอด 
เวลา 

2. การจัดการคาใชจายภายใน
ครอบครัว 
. 
. 
. 
9. การปฏิบัติตอญาติของทั้งสองฝาย 

5 
 
 

5 
 

5 

4 
 
 
4 
 
4 

3 
 
 
3 
 
3 

2 
 
 

2 
 

2 

1 
 
 
1 
 
1 

0 
 
 
0 
 
0 

 
10. เมื่อทานและสามีเกิดไมเขาใจกันขึน้ครั้งใด สวนใหญแลว 
 ก. สามีมกัจะเปนฝายยอมแพ 
 ข. ทานเปนฝายยอมแพ 
 ค. ตกลงกันดวยดีไมมีใครแพหรือชนะ 
. 
. 
. 
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13. ทานเคยมคีวามคิดวา”รูอยางนี้ไมแตงงานดีกวา” บอยครั้งเพียงใด 
 ก. บอยมาก 
 ข. เปนบางครั้ง 
 ค. ไมคอยคิด 
 ง. ไมเคยคิดเลย 
. 
. 
. 
15. ทานรูสึกไววางใจในตวัสามีของทานมากนอยเพียงใด 
 ก. แทบจะไมไวใจเลย 
 ข. ไวใจไมคอยได 
 ค. ไวใจไดเกือบทุกๆ เร่ือง 
 ง. ไวใจไดทุกๆ เร่ือง 
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ชุดที่ 6  แบบสอบถามประเมินระดับความวิตกกงัวลของมารดาที่บุตรเขารับการ 
             รกัษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต 
 หลังจากคุณคลอดบุตรและทราบวาบุตรจาํเปนตองพักรักษา ในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต 
โปรดอานขอความและทําเครื่องหมาย ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของคุณมากที่สุด 
 
 ขอความ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
เล็กนอย ไมมี 

1. คุณรูสึกกังวลเมื่อทราบวาลูกมีอาการผิดปกติ
หลังคลอด 

     

2. หลังจากลูกรับการรักษาในตึกทารกแรกเกิด
วิกฤต คุณคิดวาลูกเจ็บปวยรุนแรงและอาจ
เสียชีวิตได 

     

3. คุณไมกังวลใดๆ เมื่อตองเขาเยี่ยมบุตรในตึก
ทารกแรกเกิดวิกฤต 

     

4. การที่ลูกมีอาการผิดปกติหลังคลอดจําเปนตอง
ไดรับการรักษา คุณรูสึกหงุดหงิดงายกวาที่เปน 

     

5. คุณกลัวส่ิงที่จะเกิดกับบุตรในอนาคตเชน 
อาการรุนแรงของโรค ลูกจะถูกฉีดยา เจาะเลือด 

     

6. คุณตกใจ เมื่อทราบวาลูกมีอาการผิดปกติหลัง
คลอด จําเปนตองไดรับการรักษาอยางใกลชิด 

     

7. ขณะที่ลูกพักรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต 
คุณรูสึกโลงใจ หายกังวล 

     

8. คุณคิดโทษตัวเองวา มีสวนทําใหลูกมีอาการ
เจ็บปวย 

     

9. หลังจากทราบวาลูกมีอาการเจ็บปวยหลัง
คลอด คุณนอนไมหลับหรือขมตาหลับไดยาก 

     

10. ขณะที่ลูกไดรับการรักษาในตึกทารกแรกเกิด
วิกฤต คุณรับประทานอาหารไดมากขึ้นกวาเดิม 

     

11. หลังจากคุณคลอดลูก และลูกมีอาการ
ผิดปกติหลังคลอด คุณกลัวที่จะอยูคนเดียว 

     

12. หลังจากคลอดลูก และลูกพักรักษา ในตึก
ทารกแรกเกิดวิกฤตคุณหลับสนิทสบายตลอดคืน 

     

13. ขณะที่ลูกจําเปนตองไดรับการรักษาหลังตื่น
นอนตอนเชา คุณรูสึกสดชื่นมากกวาที่เคยเปน 
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 ขอความ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

เล็กนอย ไมมี 

14. คุณรูอึดอัด ไมสบายใจ เมื่อตองเขาเยี่ยมลูก 
ในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต 

     

15. หลังจากคลอดลูกและลูกมีอาการผิดปกติ
จําเปนตองรับการรักษา คุณตื่นนอนเร็วกวาที่เคย
เปน 

     

16. ขณะที่ลูกรับการรักษาในตึกทารกแรกเกิด
วิกฤต คุณถอนหายใจบอยครั้งกวาที่เคยเปน 

     

17. เมื่อคิดถึงอาการเจ็บปวยของลูกคุณรูสึก    
มึนงง วิงเวียนศีรษะบอยครั้งกวาที่เคยเปน 

     

18. หลังคลอดลูก และลูกไดรับการรักษาในตึก
ทารกแรกเกิดวิกฤต คุณมีความมั่นใจ ในการเลี้ยง
ดูลูกมากขึ้น 

     

19. คุณรูสึกจิตใจหอเหี่ยวมากขึ้น ในขณะที่ลูก
เจ็บปวยหรือมีอาการผิดปกติหลังคลอด 

     

20. หลังจากคุณคลอด และลูกมีอาการผิดปกติ
หลังคลอด คุณมีอาการแนนทอง คล่ืนไส อาเจียน 
หรือ ทองเสีย โดยไมทราบสาเหตุ 

     

21. เมื่อคุณคิดกังวลเกี่ยวกับอาการของลูก คุณ
รูสึกปาก คอแหง บอยครั้งกวาที่เคยเปน 

     

22. หลังจากลูกมีอาการเจ็บปวยหรือผิดปกติหลัง
คลอดคุณมีผมรวงมากขึ้น 

     

23. เมื่อคุณทราบวาลูกมีอาการเจ็บปวยหรือ
ผิดปกติหลังคลอด คุณมีอาการแนนหนาอก 
หายใจลําบาก ทั้งที่ไมเคยเปนมากอน 

     

24. เมื่อคุณทราบวาลูกมีอาการเจ็บปวยหรือ
ผิดปกติหลังคลอด คุณมีอาการหลงๆ ลืมทั้งที่ไม
เคยเปนมากอน 

      

25. ขณะที่คุณคิดกังวลเกี่ยวกับลูก คุณขบฟน
บอยครั้งกวาที่เคยเปน 

     

26. หลังคลอดลูก และลูกเจ็บปวยจําเปนตองพัก
รักษา คุณรูสึกหมดแรงหรือออนเพลียมากขึ้น
กวาเดิม 
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 ขอความ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

เล็กนอย ไมมี 

27. หลังจากคลอดลูก และลูกมีอาการเจ็บปวย
หลังคลอด จําเปนตองรับการรักษา คุณปสสาวะ 
บอยครั้งมากขึ้นกวาเดิม 

     

28. หลังคลอดลูก คุณรองไหงายกวาที่เคยเปน 
เมื่อคิดถึงอาการเจ็บปวยของลูก 

     

29. หลังจากคลอดลูก และลูกมีอาการเจ็บปวย 
จําเปนตองรับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต 
คุณรูสึกรอนๆ หนาวๆ โดยไมทราบสาเหตุและไม
เคยเปนมากอน 

     

30. หลังจากคุณคลอดลูกและมีอาการเจ็บปวย
หลังคลอด จําเปนตองรับการรักษา คุณรูสึกใจส่ัน 
หรือจะเปนลม 
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