
บทที่ 1

บทป่า

ความสำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and Rationale)

ปัญหาสุชภาพจิต'1> เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบซึ่งกันและกันทั้งบุคคล ครอบครัว และ 

ชุมชน อาจเรียกได้ว่า “วงจรรองปัญหา’, หากไม่มการรจัดส่วนหนึ่งส่วนใดรองวงจรปัญหาสุขภาพจิต 

อาจส่งผลต่อเนึ่องระหว่างบุคคล ครอบครัว และชุมซน หรีออาจเพิ่มมากรนเรื่อย ๆ การพิจารณา 

ปัญหาสุขภาพจิตเพิ่อวางแผนการช่วยเหลอทั้งไนด้านการบำบัดรกษา ส่งเสรีม พี่นฟูสมรรถภาพ และ 

ป้องกัน จิงต้องให้ความสนใจทั้งตัวบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต ผลกระทบจากปัญหาสุขภาพจิตของ 

บุคคลที่มีต่อบุคคลนั้น ๆ บุคคลรอบข้าง ครอบครัว รวมไปถืงชุมชน หรีอสังคมและผลการตอบสนอง 

ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน หรือสังคมต่อบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งอาจมีผลทำให้ปัญหาสุข 

ภาพจิตหมดไป ลดน้อยลง หรือเพิ่มความรุนแรงมากขึ้นก็ได้

การตั้งครรภ์ถือว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่สำคัญ เป็นขบวนการที่สิบเนึ่องมาจาก 

การมีความสัมพันธ์ทางเพศระหว่างสามี ภรรยา ซึ่งมีขบวนการสืบเนื่องตามมาคือการคลอด ซึ่งถือเป็น 

ภาวะวิกฤตที่เกิดตอนบรรลุนิติภาวะ (Maturational crisis) ในระดับการพัฒนาทางเพศของผู้หญิง 

เป็นระยะเวลาที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ และอารมณ์ได้ง่ายแม้แต่ในหญิงที่มีความบรรลุ 

นิติภาวะมาก่อน(2) การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจในระยะหลังคลอดเป็นผลจากความวิตกกังวลใน 

ระยะของการตั้งครรภ์ และโดยทั่วไป ไม่เป็นที่สังเกตได้ชัดเจนเหมีอนทางร่างกาย ยกเว้นรายที่มีปัญหา 

ทางด้านจิตใจ ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ก็จะมีอาการ และอาการแสดงไปจนถืงระยะคลอด และหลังระยะ 

คลอด เนื่องจากมีหลาย ๆ ปัจจัยด้วยกัน เช่น เพิ่มภาระรับผดชอบต่อทารกโดยตรง มารดาต้องทุ่มเท 

ความสามารถทั้งร่างกาย และจิตไจ เพี่อดูแลเลี้ยงดูทารกเป็นอันดับแรก สามี และญาติ รวมทั้งลี่งแวด 

ล้อมย่อมมีอํททพลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจด้วยบทบาทหน้าที่ที่เคยเป็นอยู่ก็เปลี่ยนแปลงไป 

<3) ระยะหลังคลอดอาจพบว่า มารดาบางรายมีความผิดปกติทางจิตใจเกิดขึ้นได้ กลุ่มอาการผิดปกติ 

ทางจิตที่เกิดขึ้นมีอาการปรากฎได้หลายลักษณะ เช่น ความผิดปกติทางอารมณ์ มีอาการคล้ายวิกล 

จรีต เป็นต้น

ยังมีรายงานอกว่า'4’ การคลอดด้วยการผ่าตัด ก็อาจมีปัญหาทำให้เกิดความผิดปกติของจิตใจ 

ในระยะหลังคลอดได้เช่นกัน Dean และ Kendell (1981 )(5) พบว่า สตรืท่ีเข้ารับการรักษาในโรง 

พยาบาลจิตเวชในช่วง 3 เดอนหลังลลอดมีความสัมพันธ์กับการคลอดโดยวิธการผ่าท้องคลอด
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(cesarean section) แต่ในปัจจุบันการผ่าตัดทำคลอดไดใช้กันอย่างกว้างขวาง โดยข้อบ่งช้ีในการผ่า 

ตัดทำคลอดมุ่งถึงความสมบูรณ ์ของมารดา และทารกในครรภ์เป็นสำคัญ ไม่ควรที่จะรีรอให้เกด 

คันตราย คัตราณ์ของการผ่าห้องทำคลอดในปัจจุบัน เกอบทุกสถาบันทั่วโลกมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้น จาก 

ที่น้อยกว่า ร้อยละ 5 ในอดีต ในปัจจุบันเพิ่มมากกว่าร้อยละ 15<6>

ความเหน็ดเหมื่อยจากการเลี้ยงทารกและความกังวลที่จะต้องปรับบทบาทชีวิตเพื่อความเป็น 

มารดา และจะต้องรักษาบทบาทชีวิตของความเป็นภรรยาด้วย ก่อให้เกดความเครียดด้านจํตใจ แต่ 

โดยทั่วไปแล้ว ความเครียดนี้มักจะสลายไปได้ถ้าบุคคลข้างเคยงโดยเฉพาะสามี และญาตํ ๆ คอยให้ 

กำลังใจให้คำแนะนำ และช่วยเหลือ และตัวมารดาเองเป็นผู้ที่มีการพัฒนาทางด้านจิตใจที่พร้อมจะ 

เป็นมารดาอย่างสมบุรณ์อยู่แล้ว เช่นP กซึ่นซมยินดีต่อการตั้งครรภ์นี้ รู้ลืกภาคภูมิใจต่อการมีบุตร มี 

ความรักและผูกพันกับมารดาของตนเอง มีความอบอุ่นและมีลัมพันธภาพที่ดีงามกับสามี และมีสุข 

ภาพที่ลมบูรณ์แข็งแรง ทั้งหมดนี้จะช่วยให้มีการพัฒนาความเป็นมารดาได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งจะแสดง 

ออกในรูปของความรัก ความอาทร ให้การทนุบำรุง โอบอุ้มดูแลบุตรของตนอยู่ตลอดเวลาและ 

สมํ่าเสมอ(7) ในระยะนี้มารดาบางคนอาจมีอาการซึมเศร้า (postpartum blue) จะมีอาการหดหู่ใจ 

(depression) โดยไม่ทราบสาเหตุ ทำให้เกิดอารมณ์แปรปรวน (emotional lability) ได้ง่าย มักจะร้อง 

ให้โดยไม่มีลาเหตุ อาการนี้มักจะเกิดภายใน 2-3 วันหลังคลอดจะเป็นอยู่ทั่วคราวประมาณ 48-72 ท่ัว 

โมง แล้วก็หายไป คาดว่าเป็นผลมาจากความเลืกว้าเหว่ และถ้าเกิดขึ้นก็เพียงแต่ให้กำลังใจ ให้ความ 

ห่วงใย ก็จะแก้ไขภาวะนี้ได้(8),(9)

ในบางกรณ์ที่อาการซึมเศร้านี้ไม่หายไป(8) หรีออาการกำเรีบมากขึ้นอาจเป็นภาวะ psychotic 

depression ได้ เรียกว่า postpartum depression ซึ่งอาจมีคันตรายเพราะผู้ปวยอาจจะกระทำลิ่งที่รุน 

แรงเป็นเหตุให้ถึงแก่ชีวิตของตนเองและบุตรก็ได้ ภาวะนี้อาจจะไม่ได้เกิดต่อจาก postpartum blue 

อาจเกิดขึ้นเมื่อใดก็ได้หลังคลอด ผู้ปวยเริ่มมีอาการนอนไม่หลับ หวาดระแวง จนถึงคดฆ่าตัวตาย หรีอ 

อาจก่ออาชญากรรมกับบุตรโดยไม่เตัว คาดว่า ภาวะนี้เป็นผลมาจากความขดแย้งภายในใจต่อการ 

เปลี่ยนแปลงสถานภาพจากภรรยาเป็นมารดา ถ้าผู้ปวยมีอาการคิดฆ่าตัวตาย หรีอหวาดระแวงมาก  ๆ

(paranoid delusion) ควรจะรีบส่งปรึกษาจิตแพทย์ทันที เพื่อการดูแลรักษาที่ถูกต้องและเหมาะลม

ดังข้างต้นจะเห็นได้ว่า ระยะหลังคลอดนั้นเป็นระยะที่สำคัญที่สุดในกระบวนการปรับตัวของ 

การเป็นมารดา หากมารดาหลังคลอดมีการปร้บตัวไม่เหมาะสมโดยเฉพาะอย่างยิ่งมารดาที่มีบุตรเป็น 

คนแรก อาจก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตของมารดาขึ้นได้00, ซึ่งนอกจากผลกระทบต่าง ๆ ที่ได้กล่าว 

มา ปัญหาสุขภาพจิตของมารดายังมีผลต่อพัฒนาการของทารกในระยะ Oral Phase(11)fiออายุ 

ระหว่าง แรกเกิดถึง 1 ปี แรก ทารกจะต้องพื่งผู้ใหญ่อย่างมาก ไม่มีความอดทนรอคอย ความคิดความ
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พอใจอยู่ที่ตนเองเป็นดูนย์กลาง การตอบลนองของผู้เลี้ยงดูมีความสำคัญอย่างมากที่จะสร้างความผูก 

พัน และความไว้วางใจ ตามทฤษฎของ Erikson กล่าวว่าการที่เด็กรูสิกปลอดภัย มีความมันคงทางใจ 

รูสืกว่าตนเองมีความสามารถคาดหกังได้นั้น เป็นสิงสำคัญในการเกํดความ!สืกไว้วางใจต่อสิงแวดล้อม 

เป็นรากฐานสำคัญในการพัฒนาด้านสังคม ในทางตรงข้ามถ้าเด็กได้ร้ปการทอดทิ้งละเลย ใด้ร้ปการ 

เลี้ยงดูไม่ด เด็กจะเกด mistrust มองโลกด้วยความใม่ใว้วางใจ โหดร้ายและหวาดระแวง ซึ่งจะนำไปยู่ 

ปัญหาครอบครัวได้แต่ในระยะนี้มักจะถูกละเลยจากแพทย์และบุคลากรลาธารณสุขเสมอ'12,ท ั้ง ๆ  ท่ี 

ถ้าจะนับตามเวลาจะเป็นร้อยละ 15 ของระยะเวลาตั้งครรภ์ทั้งหมด ซึ่งนอกจากจะมีการเปลี้ยนแปลง 

ของร่างกายแล้วยังเป็นระยะที่มีการเปลี้ยนแปลงด้านจํตใจของมารดาอย่างมากเพราะมารดาจะต้อง 

ปรบตัวให้ได้กับบทบาทของความเป็นมารดา และยังต้องรักษาความเป็นภรรยาไว้ด้วย และนอกจากนี้ 

ยังเป็นระยะทอาจเกดยันตรายจากการตกเลอด (postpartum haemorrhage) และการต้ดเชอ 

(puerperal infection) ยันเป็นลาเหตุการตายของมารดาที่สำคัญในประเทศพัฒนาน้อยทิ้งหลายรวม 

ทั้งประเทศไทยด้วย'13,''14*

ตังนั้น'6, ถ้าแพทย์และบุคลากรลาธารณสุขตระหนักถงศวามสำคัญของระยะนี้ และให้การ 

บรบาลที่ถูกต้องและเหมาะลมแล้ว นอกจากจะลดอัตราตายของมารดา ยังจะล่งเสรมให้สุขภาพจต 

มารดาลมบุรณ์แข็งแรงอีกด้วย

จะเห็นได้ว่าหญิงหลังคลอดระยะต้นจงอยู่ในภาวะที่ต ้องการการดูแลแนะนำที่ถ ูกต้องจาก 

บุคลากรที่ม ีความ! ความเข้าใจการเปลี้ยนแปลงต่าง ๆ ทางจต และสังคม และมีการวางแผนให้การดู 

แล'3,ปัจจุม ันมีการสืกษามากมายเกี่ยวกับความผํดปกตํทางจํตหลังคลอดและปัจจัยที่เก ี่ยวข้องใน 

ประเทศแถบยุโรป และอเมรํกา แต่ยังมีการสืกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้น้อยในประเทศกำลังพัฒนา'15,ตังน้ัน 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจงมีความสนใจสืกษาในเรื่องของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจตของหญิงหลัง 

คลอดโดยสืกษาในหญิงหลังคลอดระยะต้น (early period postpartum) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

และโรงพยาบาลราซวิถ้ เพื่อการนำไปยู่ความ!ความเข้าใจ และความสามารถในการเตรยมความ 

พร้อมก่อนการคลอด และดูแลหญํงหลังคลอดได้อย่างถูกต้องต่อไป

คำถามของการวิจัย (Research Questions)

1. สุขภาพจตของหญิงหลังคลอดระยะต้น (หลังคลอด 2-7 กัน) เป็นอย่างไร

2. ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจตฃองหญิงหลังคลอดระยะต้น (หลัง 

คลอด 2-7 กัน)
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective)

1. เพี่อคืกษาลุขภาพจิตของหญิงหลังคลอดระยะต้น (หลังคลอด 2-7 วัน)

2. เพี่อคืกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความลัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตของหญิงหลังคลอดระยะต้น 

(หลังคลอด 2-7 วัน)

ขอบเขตการวิจัย (Limitation)

การวิจัยครั้งนี้เป็นการคืกษาลุขภาพจิตของหญิงหลังคลอดระยะต้น ที่มาฝากครรภ์ และ ทำ 

การคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลราชวิถี โดยใช้แบบสอบถาม และแบบวัด 

สุขภาพจิต โดยมีตัวแปรที่คืกษา คือ

ตัวแปรอสระ (Independence Variable) คือ ปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ ชนิดของวิธ์การคลอด, ความ 

กังวลว่าสามีจะให้ความสนใจหรือเอาใจใส่น้อยลง หรือถูกทอดทิ้ง, ความกังวลเรื่องรูปร่างหลังคลอด, 

ความกังวลเรื่องความลามารถในการเลี้ยงดูบุตร, ความคาดหวังในเพศของบุตร, อายุครรภ์, ประว่ต 

การแท้งหรือการมีบุตรยาก, ลำดับที่ของบุตร, อายุมารดา, ความลัมพันธ์ในครอบคเว, อาชีพ, เศรษ 

ฐานะ, สภาพร่างกาย และสุขภาพของบุตร

ตัวแป?ตาม (Dependence Variable) คือ ภาวะสุขภาพจิตของหญิงหลังคลอดระยะต้น 

ข้อจำกัดของการวิจัย (Limitation)

1. การวิจัยนี้คืกษาเฉพาะหญิงหลังคลอดที่มาฝากครรภ์ ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลจุฬา 

ลงกรณ์ และ โรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึง เป็นโรงพยาบาลรัฐบาลที่มีลักษณะการให้บรืการไม่ 

แตกต่างกันจิงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะที่ไม่แตกต่างกัน

2. การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยควบคุมตัวแปรในเรื่องต่อไปนี้

2.1 สืกษาในหญิงหลังคลอดที่คลอดบุตรรอดมีชีวิต

2.2 คืกษาในหญิงหลังคลอด ที่อยู่ในระยะต้น คือ 2-7 วันหลังคลอด

2.3 คืกษาในหญิงหลังคลอดที่ได้เลี้ยงบุตรแล้วอย่างน้อย 1วัน

2.4 คืกษาในหญิงหลังคลอดที่มีอายุระหว่าง 15-49 1
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คำนิยามท้ไชิในการวจัย (Operational Definition)

ส ุขภาพจิต,15, ะ ภาวะความสมดุลความ ของรู้สืกนักคีด อารมณ์ พฤตกรรม และสามารถ 

ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมรอบตัวที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาได้อย่างเหมาะลม สามารถอยู่

ร่วมกับบุคคลอึ่นได้ภายหลังจากการคลอดบุตรที่ได้จากการประเมนจากแบบวัดสุขภาพจิต GHQ28 

(Gemeral Health Questionnaire 28)

ป ัญหาสุขภาพจิต,16* ะ ความผํดปกต้ฃองสุขภาพจิตหรือความไม่สมดุลของความรู้สืกนักคีด 

อารมณ์และพฤตํกรรมที่1ไม่ลามารถปรับตัวให้เข้ากับลี่งแวดล้อมและลังคมได้ภายหลังการคลอดบุตรที่ 

ได้จากการประเมนจากแบบวัดสุขภาพจิต GHQ28 (Gerneral Health Questionnaire 28)

ระยะหล ังคลอด',7' ะ ระยะที่เรื่มจากหลังทารกเกดจนกระทั่งร่างกายกลับลุ่สภาพปกตํ

เหมือนก่อนตั้งครรภ์ ใช้เวลาประมาณ 6 ลัปดาห์

การแบ่งระยะหลังคลอด

- ทนทหลังคลอด : ระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด

- หลังคลอดระยะต้น : วันท่ี 2 - 7  หลังคลอด

- หลังคลอดระยะปลาย : นับจากสัปดาห์ที่2 - 6 หลังคลอด

ซึ่งในการคีกษาวํจัยครั้งนี้จะใช้กลุ่มตัวอย่างท้อยู่ในระยะหลังคลอดระยะต้น คอ ช่วง 2 -  7 

วันหลังคลอด หลังจากที่มารดาได้เลี้ยงบุตรแล้ว 1 วัน

การคลอดปกต (18) : การคลอดทางช้องคลอด คลอดได้เองโดยไม่ต้องอาลัยเครื่องมือใด  ๆ

ช้วย และสินสุดการคลอดภายใน 24 ช่ัวโมง ทารกคลอดมืซวํต

การคลอดผดปกต <19) : การคลอดที่สินสุดลงโดยการช่วยเหลอ เช่น คลอดโดยใช้เคร่ือง 

ดูดสูญญากาศ การคลอดโดยใช้คมคีบในเด็กคลอดท่าผดปกต้ เป็นต้น

การผ่าคลอดหน้าท ้องหรีอการผ่าท ้องทำคลอด <6) : การผ่าตัดเพื่อนำทารกออกมาจาก 

โพรงมดลูกโดยผ่านทางรอยผ่าตัดที่ผนังหน้าท้อง และผนังมดลูก ซึ่งทารกต้องมืนํ้าหนักไม่ตํ่ากว่า

1,000 กรัม หรือ มือายุครรภ์ที่ทารกสามารถมืชีวตรอดได้ คีอ ประมาณ 28 สัปดาห์ ทารกคลอดมื 

ซวต

ปัจจัย : ปัจจัยต่าง ๆ ตังน้ี

- อาฤมารดา

- อาชีพ

เศรษฐานะ
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- ชนิดของวธการคลอด

- ความกังวลว่าสามีจะให้ความลนใจหรอเอาใจใส่น้อยลง หรือถูกทอดทิ้ง

- ความกังวลเรึ่องรูปร่างหลังคลอด

- ความกังวลเรึ่องความลามารถในการเลี้ยงดูบุตร

- ความคาดหกังในเพศของบุตร

- อายุครรภ์

- ประกัติการแท้งหรือการมีบุตรยาก

- ลำด้บที่ชองบุตร

- ความลัมพันธ์ในครอบคร้ว่

- ลภาพร่างกายและสุขภาพบุตร

ผลหรือประโยชน์ท ี่คาดว่าจะไดรบ (Expected Benefit and Application)

1. เพี่อใช้เป็นแนวทางในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของหญํงหลังคลอดระยะต้น

2. เพี่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลหญังหลังคลอดระยะต้น

3. เพี่อสร้างความเข้าใจให้แก่ผู้ดูแลและญาติในเรึ่องสุขภาพจิตในช่วงหลังคลอดระยะต้น

4. เพี่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตทิ้ดให้กับทั้งมารดา (หญงหลังคลอด) และบุตร

5. เพี่อเป็นแนวทางในการสืกษาวจัยต่อไป
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กรอบแนวคดในการวจ้ย (Conceptual framework)

>  ป ัญ ห า ส ุข ภ า พ จ ิต
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