
สรุปผลการวิจัย อภํปรายผล และข้อเสนอแนะ

การสรุปการ่วิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัยชื้งตั้งไว้ คือ เพื่อคืกษาสุข 

ภาพจิตของหญิงหลังคลอดระยะต้น และเพื่อคืกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของ 

หญิงหลังคลอดระยะต้น ตลอดจนข้อรุ)ลต่าง ๆ ที่เป็นข้อมูลพื่นฐานดังต่อไปนี้

สรุปผลการคิกษ'า

1. ข้อมูลจากแบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด

1.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย พนว่า กลุ่มตัวอย่างที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ 

โรงพยาบาลราชวิถี จำนวน 1,000 คน โดยมากอยู่ในร!วงอายุระหว่าง 21-25 ปี ร้อยละ 38.7 

ส่วนใหญ่นับถือศาสนา พุทธ ร้อยละ 94 เช้ือชาติ ไทย ร้อยละ 99.1ส่วนใหญ่จบการคืกษา 

ระดับประถมคืกษา ร้อยละ 45.8ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร ้อยละ46.1ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ49.3 ได้สมรสแต่ไม่ได้จดทะเปียนสมรส ร้อยละ 93.6 อยู่ด้วยกัน รายได้ครอบคร้วต่อ 

เดือน โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง ตํ่ากว่า 6,000 บาท ร้อยละ 34.0 โดยคิดว่ารายได้ครอบครัวพอ 

มีพอใข้ ร้อยละ 61.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่าที่อยู่อาค์ยพออยู่ได้คิดเป็นร้อยละ 71.9ใน 

ด้านชีวิตการแต่งงานส่วนใหญ่มีความสุขปานกลาง ร้อยละ 66.0 โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมี 

ความพร้อมที่จะมีบุตร ร้อยละ 81.2 ด้านความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบคร้วพบว่ามีความ 

สัมพันธ์กันดื เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 89.3 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างแต่งงานหรอใช้ชีวิตคู่เป็นครั้ง 

แรก ร้อยละ 80.4 สามีแต่งงานหรอใช้ชีวิตคู่เป็นครั้งแรก ร้อยละ 77.1

1.2 ข้อมูลด้านการตั้งครรภ์และการคลอด ส่วนใหญ่ร้อยละ 40.3 แต่งงานมาเป็นเวลา4 ปีช้ืนไปปี 
ก่อนตั้งครรภ์ และส่วนใหญ่ต้ังครรภ์เป็นคร้ังท่ี 1 ร้อยละ 44.8 ส่วนใหญไ่ม่เคยมีปัญหาการตั้ง 
ครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 74.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่มีบุตรมาก่อน ร้อยละ 46.1 ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ 
ครบกำหนด ร้อยละ 59.3 ส่วนใหญ่คลอดบุตรเพศ หญิง ร้อยละ 52.3 โดยที่ไม่มีการคาดหวัง 
เพศของบุตรไว้ก่อนคลอดโดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.5 มีความพอใจในเพศของบุตรที่คลอดร้อย 
ละ 96.6 และสามีส่วนใหญ่ไม่ไดค้าดหวังเพศของบุตรร้อยละ 40.5 พอใจเพศบุตรร้อยละ
92.3 ส่วนใหญ่แล้ว สุขภาพบุตรหลังคลอด แข็งแรงมีอวัยวะลมบูรณ์ร้อยละ 91.5 กลุ่มตัว 
อย่างส่วนใหญ่มีความพอใจในการคลอดบุตร ร้อยละ 91.6 สามีพอใจในการคลอดบุตรร้อย
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ละ 88.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มความกังวลในความสามารถในความลามารถในการเลี้ยง 

ดูบุตรร้อยละ 73.5 ไม่มีความวํตกกังวลในรูปร่างหลังคลอด ร ้อยละ/8.9 ร้อยละ 81.7 ไม่มี 

ความกังวลเกี่ยวกับความสนใจหรือความเอาใจใส่จากลาม

2. อัตราของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตมีจำนวน 208 คน คดเป็นร้อยละ 20.8 หญํงหลังคลอดระยะต้น ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีปัญหาสุขภาพจิต จำนวน 71 คน ร้อยละ 20.9 หญ่งหลังคลอดระยะ 

ต้น ณ โรงพยาบาลราชวํถ มีปัญหาสุขภาพจํตจำนวน 137 คน ร้อยละ 20.8

3. พบว่าผู้มีปัญหาสุขภาพจํตจำนวน 208 คน มีผู้ที่มีคะแนนต้าน Somatic Symptom สูงที่ลุด มี 

จำนวน 29 คน คดเป็นร้อยละ 13.94 ผู้ที่มีคะแนนด้าน Anxiety and Insomnia สูงที่สุดมี'จำนวน 

95 คน คดเป็นร้อยละ 45.67 ผู้ที่มีคะแนนด้าน Social Dysfunctionสูงที่ลุดมีจำนวน 86 คน คิด 

เป็นร้อยละ 41.34 และผู้ที่มีคะแนนด้าน Severe Depression สูงที่สุดมีจำนวน 19คน คิดเป็น 

ร้อยละ 9.13 ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบด้าน Somatic Symptom เท่ากับ 2.6 ส่วนเบี่ยง 

เบนมาตรฐานเท่ากับ2.11 ค่าเฉลี่ยด้าน Anxiety and Insomnia เท ่าก ับ3 .6ส่วนเบี่ยงเบนมาตร 

ฐาน เท่ากับ 2.5 ค่าเฉลี่ยด้าน Social Dysfunction เท่ากับ 3.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

1.83 และค่าเฉลี่ยด้าน Anxiety and Insomnia เท่ากับ 1.40ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

1.78 คะแนนตํ่าสุดขององค์ประกอบทั้ง4 องค์ประกอบคือ 0 คะแนนและคะแนนสูงสุดขององค์ 

ประกอบด้าน Somatic Symptom และ Social Dysfunction เท่ากับ 6 คะแนน ค่าสูงสุดขององค์ 

ประกอบด้าน Anxiety and Insomnia และ Anxiety and Insomnia เท่ากับ 7 คะแนน

4. โดยส่วนใหญ่อายุของกลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพจิตดีอยู่ในช่วง 40-49 ปีร้อยละ 81.8 ผู้มีปัญหาสุข 

ภาพจิตอยู่ในช่วงอายุ 21-25 ปีร้อยละ 22.2 ผู้มีสุขภาพจิตดีนับถอศาสนาสินดูร้อยละ 100 ผู้มี 

ปัญหาสุขภาพจิตนับถอศาลนาศรืลต์ร้อยละ 30.8 ผู้มีสุขภาพจิตดีเชื้อชาติอื่นๆ คือเขมร ร้อยละ 

100 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต เช้ือชาติไทย ร้อยละ 20.9 ผู้มีสุขภาพจิตคืจบการคืกษาขั้นประถม 

คืกษาร้อยละ 82.5 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจบการคืกษาขั้นอาชีวคืกษา ร้อยละ 27.6 ผู้มีสุขภาพจิต 

ดีมีอาซพเกษตรกรรมร้อยละ 100 มีปัญหาสุขภาพจิตมีอาซีพค้าขาย ร้อยละ 23.1 สถานภาพ 

สมรสกลุ่มตัวอย่างสุขภาพจิตดีสมรสและจดทะเบียนร้อยละ 80.8 กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพ 

จิตไม่ได้สมรสแต่จดทะเบียน ร้อยละ 26.7 สถานภาพครอบครัวผู้มีสุขภาพจิตดีร้อยละ 79.8 อยู่ 

ด้วยกันกับสามี ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสามีเสืยชวตร้อยละ 50.0 รายได้ครอบครัวต่อเดีอนผู้มีสุข 

ภาพจิตดีมีรายได้ช่วง 8,000-9,999บาทร้อยละ 80.8 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตมีรายได้ช่วง 15,000-

19,999 บาทร้อยละ 25.9 กลุ่มตัวอย่างผู้มีสุขภาพจิตดีคิดว่ารายได้ครอบครัวมีมากกว่ารายจ่าย 

ร้อยละ 81.6 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตคิดว่ารายจ่ายมากกว่ารายได้ร้อยละ 23.5 และผู้มีสุขภาพจิตดี
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คัดว่าที่อยู่อาคัยที่ตนอยู่สะดวกสบายร้อยละ 84.6 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตคัดว่าที่อยู่อาคัยฃองตน 

คับแคบ ร้อยละ 40.4 ผู้มีสุขภาพจิตดคัด'ว่ามีช้วิตการแต่งงาน'ที่มีค'วามสุขมาก ร้อยละ 84.0 ผู้มี 

ปัญหาสุขภาพจิตคัดว่าไม่มความสุขเลยร้อยละ 39.4 กลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพจิตดีมีความพร้อม 

ที่จะม่บุตรร้อยละ 82.0 ผู้ม่ปัญหาสุขภาพจิตไม่พร้อมที่จะมบุตรร้อยละ 33.0 ความสัมพันธ์ของ 

สมาจิกในบ้านผู้ม่สุขภาพจิตดม่ความสัมพันธ์กันดร้อยละ 81.1 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตมีความ 

สัมพันธ์กันแบบทะเลาะกันเสมอร้อยละ 60.0 กลุ่มตัวอย่างสุขภาพจิตดีแต่งงานหรือใช้ข็วิตคู่เป็น 

ครั้งแรกร้อยละ 79.9 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตแต่งงานหรือใช้ซวิตคู่มากกว่า 2 ครั้งร้อยละ 27.3 และ 

สามีของกลุ่มตัวอย่างผู้มีสุขภาพจิตดีแต่งงานเป็นครั้งแรกร้อยละ 79.9 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตมี 

สามที่แต่งงานเป็นครั้งที่ 2 ร้อยละ 23.8

5. โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพจิตดแต่งงานก่อนตั้งครรภํนี้เป็นเวลา 3 ปี ร้อยละ 80.2 ผู้มี 

ปัญหาสุขภาพจิตแต่งงานก่อนตั้งครรภ์นี้มาเป็นเวลา 4 ปีข้ึนไป ร้อยละ 21.8 กลุ่มตัวอย่างที่มีลุข 

ภาพจิตดีตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 ร้อยละ 81.1 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ร้อยละ 22.1 ก่อน 

ตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างสุขภาพจิตดีเคยมีปัญหาเด็กตายในครรภ์ก่อนคลอดร้อยละ 90.9 ผู้มีปัญหา 

สุขภาพจิต เคยแท้ง ร้อยละ 26.8 และกลุ่มผู้มีสุขภาพจิตดี ใม่มีโรคประจำตัวหรือโรคร้ายแรง ร้อย 

ละ 80.8 กลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาสุขภาพจิต มีโรคประจำตัวหรือโรคร้ายแรงร้อยละ 28.4 ผู้มีสุข 

ภาพจิตดีมีบุตรมาแล้ว 2 คน ร้อยละ 81.5 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตมีบุตรมาแล้ว 1 คน ร้อยละ 21.4 

ผู้มีสุขภาพจิตดีคลอดบุตรครบกำหนดร้อยละ 82.8 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตไม่ทราบอายุครรภ์ตอน 

คลอด ร้อยละ 33.3 ผู้มีสุขภาพจิตดีคลอดปกต ร้อยละ 80.5 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตคลอดโดยใช้ 

เครื่องมีอช่วยคลอดร้อยละ 24.0 ผู้มีสุขภาพจิตดีเลอกวธคลอดใช้ล่วงหน้าคอวธคลอดเอง ร้อยละ

80.4 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเลอกวิธผ่าท้องคลอดร้อยละ 28.3 ผู้มีสุขภาพจิตดีคลอดบุตรเพศชาย 

ร้อยละ 81.8 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตคลอดบุตรเพศหญ่งร้อยละ 22.9 ก่อนการคลอดผู้มีสุขภาพจิต 

ดีไม่ได้คาดหวังเพศบุตรล่วงหน้าร้อยละ 82.6 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตคาดหวังบุตรเพศหญ่งร้อยละ

28.5 ผู้มีสุขภาพจิตดีพอใจเพศบุตรที่คลอดร้อยละ 79.8 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตไม่พอใจเพศบุตรที่ 

คลอดร้อยละ 38.2 สามีของกลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพจิตดีไม่ได้คาดหวังเพศบุตรก่อนคลอด ร้อย 

ละ 81.5 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตไม่ทราบว่าสามีคาดหวังเพศบุตรหรือไม่ ร้อยละ 27.8 และสามีของ 

ผู้มีสุขภาพจิตดีมีความพอไจเพศบุตรที่คลอดร้อยละ 79.7 ในผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสามีไม่พอไจ 

เพศบุตรที่คลอดร้อยละ 33.3 สุขภาพบุตรหลังคลอดของผู้มีสุขภาพจิตดีแข็งแรง และร่างกาย 

ลมบุรณ์ร้อยละ 81.1 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตมีบุตรที่มีร่างกายไม่สมบูรณ์ร้อยละ 55.6 กลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีสุขภาพจิตดีพอใจการคลอดบุตรร้อยละ 81.4 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสามีไม่พอใจการคลอด
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บุตรครั้งนี้ร้อยละ 40.0 ความกังวลเรื่องความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร ผู้มีสุขภาพจิตด์ไม่มี 

ความกังวล ร้อยละ 84.5 ผู้มปัญหาสุขภาพจิตมีความกังวลร้อยละ 35.5 ผู้มสุขภาพ:จิตดไม่ม 

ความกังวลในเรื่องรูปร่างหลังคลอดร้อยละ 83.8 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตมีความกังวลร้อยละ 37.9 

ความกังวลเกี่ยวกับความสนใจหรอความเอาใจใส่ของสามี ผู้มีสุขภาพจิตดัไม่มีความกังวลร้อย 

ละ 83.7 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตมีความกังวลร้อยละ 41.0

6. จากการคืกษาความลัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับสุขภาพจิตหญิงหลังคลอดระยะต้นพบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตหญิงหลังคลอดระยะต้น คือ ความกังวลว่าสามีจะให้ความ 

สนใจหรือเอาใจใส่น้อยลงหรอถูกทอดทิ้ง, ความกังวลในเรื่องรูปร่างหลังคลอด, ความกังวลเรื่อง 

ความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร, ความคาดหวังเพศบุตร, อายุครรภ์ทิ้คลอด, ความลัมพันธ์ใน 

ครอบครํว และสภาพร่างกายของบุตร โดยมีความลัมพันธ์อย่างมีนํ'ยสำคัญทางสถึติที่ระดับ 0.01 

ส่วนปัจจัยด้าน ชนิดของการคลอด, ประว้ติการแท้งและการมีบุตรยาก, ลำดับที่ของบุตร, อายุ 

มารดา, อาริเพ, เศรษฐานะ ไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตหญิงหลังคลอดระยะต้นอย่างมี'นย 

สำคัญทางลถึติที่ระดับ 0.05

อภิปรายผลการสืกษ'า

จากการวิเคราะห์’ข้อภูลท่ี'ได้'จากการคืกษาในคร้ังน้ี พบประเด็นที่น่าสนใจนำมาอภิปรายได้ดัง 

นี้จากกลุ่มดัวอย่างทั้งหมด 1000 คน พบว่ามีผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจำนวน 208 คนคืดเป็นร้อยละ 20.8 

พบว่าใกล้เคืยง กับผลการคืกษาของ Jarrahi และ Zadad (52) คืกษาพบว่าหลังคลอดบุตรใหม่แม่มี 

อาการผิดปกติทางจิตได้ถึงร้อยละ 20 -40 และ การคืกษาของ Seidman D*30’ พบว่าความผิดปกติ 

ทางจิตหลังคลอด เกดขึ้นร้อยละ 10-20 ของหญิงหลังคลอด และอยู่ในระดับที่ใกล้เคืยงกับการคืกษา 

ของ Abou Saleh MTttละGhubash R <15) ที่พบความผิดปกติของสุขภาพจิตหลังคลอดในวันที่ 2 ร้อย 

ละ 24 และพบความผิดปกติของสุขภาพจิตหลังคลอดในวันที่/ ร้อยละ 18 ในขณะที่ Viinamaki H 

และคณะ'42, คืกษาสุฃภาพจิตในประเทศฟินแลนด์ พบหญิงหลังคลอดระยะหลังคลอดย่วงแรก คือช่วง 

4-8 สัปดาห์หลังคลอด มีความผิดปกติของสุขภาพจิตร้อยละ 28.1 ซึ่งไม่ใกล้เคียงกับผลการคืกษาครั้ง 

นี้อาจเนื่องมาจากการคืกษาครั้งนี้เป็นการคืกษาในกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในภูมประเทศที่แตกต่างกันและ 

การคืกษาครั้งนี้ เป็นกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในระยะหลังคลอดระยะต้น คือ 2-7 วันหลังคลอดแต่การคืกษา 

ของ Viinamaki และคณะ นั้นคืกษาในหญิงหลังคลอดในช่วง 4-8 สัปดาห์หลังคลอด
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จากการสีกษาพบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 21-25 ปี มีจำนวนร้อยละ 38.7 สอด 

คล้องกับการสีกษาของนราภรณ์ชาญชัย'431 ที่สีกษาความลัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าในระยะตั้ง

ครรภ์และระยะหลังคลอด ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 21-25 ปี จำนวน 

ร้อยละ 35.9

การสีกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบว่ากลุ่มตัวอย่างจบชั้นประถมสีกษา ร้อยละ 45.8 

ลอดคล้องกับการสืกษาชองนราภรณ์ชาญชัย <43> ร้อยละ 55.1 และการสีกษาของ มาล เลิศมาลีวงสี' 

และคณะ*101 สีกษาความกังวลและซึมเศร้าของมารดาในระยะหลังคลอด พบมารดาส่วนใหญ่จบชั้น 

ประถมสีกษา ร้อยละ 36 และการสีกษาของคณะอาจารยํวิทยาลัยพยาบาลนครราชลีมา'521 สีกษา 

เปรียบเทียบความวิตกกังวลและซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดครบกำหนดและก่อนกำหนด โรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบส่วนใหญ่จบการสีกษาชั้นประถมสืกษาร้อยละ 72.5

ส่วนใหญ่แล้วพบกลุ่มตัวอย่างประกอบอาซึพร้บจ้างร้อยละ 46.1 ซึ่งลอดคล้องกับการสีกษา 

ของมาลี เลิศมาลีวงสี’และคณะ *101พบอาซึพส่วนใหญ่ คอ แม่บ้าน และรับจ้าง ใกล้เคยงกัน คอร้อยละ 

33 และ 32.7 และลอดคล้องกับผลการสีกษาฃองนราภรณ์ ชาญชัย*431 ที่พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ประกอบอาชพรับจ้าง ร้อยละ 57.7

ด้านรายน พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายใด้อยู่ในช่วง ตํ่ากว่า 6,000บาท ซึ่งสอดคล้องกับ 

การสีกษาของนราภรณ์ชาญชัย'431 ที่พบรายใด้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 4,000-5,999

บาท ร้อยละ 53.8 และน้อยกว่า 4,000 บาท ร้อยละ 29.5 และใกล้เคยงกับการสีกษาของมาลี เลิศ 

มาลีวงสี''101พบรายได้ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,000-8,000 บาท ร้อยละ 44

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุตรคนแรก สีดเป็นร้อยละ 44.8 ซึ่งสอดคล้องกับการสีกษาของ มาลี 

เลิศมาลีวงสี1101พบมารดาส่วนใหญ่เพงมีบุตรเป็นคนแรก ร้อยละ 62.3

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างทำการคลอดโดยวิธ์คลอดปกต ร้อยละ 65.1 สอดคล้องกับการสีกษา 

ของ คณะอาจารยํวิทยาลัยพยาบาลนครราชลีมา*521 ที่พบว่าหญิงหลังคลอดส่วนใหญ่คลอดปกต ร้อย

ละ 70
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สภาพซวตแต่งงาน ส่วนใหญ่มความสุขปานกลาง ร้อยละ 66.0 ลอดคล้องกับ การสืกษาฃอง 

นราภรณ์ ชาญชัย<43) ที่พบส่วนใหญ่มีความสุขปานกลางในชวิตแต่งงาน ร้อยละ 86.2

สถานภาพครอบครัว พบว่าส่วนใหญ่อยู่ด้วยกันกับสามี ร้อยละ 93.6 สอดคล้องกับการสืกษ'า 

ของสมปติ สรรพอุดมและคณะ'441 พบว่าส่วนใหญ่อยู่กับสามี

ความสัมพันธ์ในบ้านส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กันดร้อยละ 89.3 สอดคล้องกับการสืกษาฃอง 

สมปติ สรรพอุดมและคณะ'44' พบว่าส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กันดในครอบครัว เย่นเดียวกับ การ 

สืกษาฃองนราภรณ์ ชาญชัย,,43''ที่พบมีความสัมพันธ์กันด ร้อยละ 89.7

สภาพที่อยู่อาสัย พบว่าส่วนใหญ่ที่อยู่อาสัยพออยู่ใด้ ร้อยละ 71.9 สอดคล้องกับการสืกษ'า 

ของ ลมปติ สรรพอุดม และคณะ 1441 พบว่า มีที่อยู่อาสัยพออยู่ได้ และการสืกษาฃองนราภรณ์ ชาญ 

ชัย'43' พบร้อยละ 51.7 มีที่อยู่อาคัยพออยู่ได้

ส่วนใหญ่แล้วกลุ่มตัวอย่างพบว่ารายได้อยู่ในระดับพอมีพอใช้ ร้อยละ 61.9 สอดคล้องกับ 

สมปติ สรรพอุดม'44, และคณะพบว่า รายได้พอใช้ และนราภรณ์ ชาญชัย <43) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี 

รายได้อยู่ในระดับพอมีพอใช้ ร้อยละ 75.9

ทางด้านโรคประจำตัว ส่วนใหญ่พบกลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจำตัว หรอโรคร้ายแรงใด ๆ ร้อย 

ละ 82.4 ช'งลอดคล้องกับลมปติ สรรพอุดมและคณะ (44) ที่พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ 

ตัวใด ๆ

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของการคลอด กับสุขภาพจิตหญ่งหลังคลอดระยะต้น 

พบว ่าไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางลถต ิท ี่ระค ับ0.0รไม่ลอดคล้องก ับการส ืกษาของ 

Whybrown และคณะ (1969) (53> รายงานว่าการคลอดด้วยการผ่าตัด อาจมีปัญหาทำให้เกดความ 

ผ่ดปกติทางจิตใจในระยะหลังคลอดได้ และไม่สอดคล้องกับชทูํตย์ ปานปรีชา'4, ที่กล่าวว่าการคลอด 

ลำบาก หรือ,ใช้เครึ่องมือ1ช่วยลลอด ทำให้เกิดความกลัวความไม่สบายใจหลังคลอดได้
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สุขภาพจิตหญิงหลังคลอดระยะต้นมีความสัมพันธ์กับความกังวลว่าสามีจะให้ความสนใจหรือ 

ความเอาใจน้อยลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .01 สอดคล้องกับการดืกษาของ Cooper <54) 

และคณะพบว่า ความซึมเศร้าในระยะหลังคลอดมีความสัมพันธ์กับการปฎบ้ติ และการดูแลเอาใจใส่ 

ของคู่ซึวํต เนื่องจากการคลอดบุตรถิอเป็นภาวะวักฤติฃองการปร้บตัวด้วยเหตุผลหนึ่งดือ การสูญเสืย 

ความสนใจจากบุคคลรอบข้าง <5,58) และ จากรายงานของ Viinamaki (42) ที่ดืกษาปัจจัยที่จะสามารถ 

ทำนายปัญหาสุขภาพจํตหลังคลอด พบว่า มีปัญหาหลายด้านด้วยกันซึ่ง ปัญหาการใม่มีคนเอาใจใส่ 

และปัญหากับคู่ซึวัตเป็นปัญหาหนึ่งที่เนึ่อใข้ Zung scale วัด จะได้ค่าที่มีความสัมพันธ์ระหว่างสุข 

ภาพจิตกับเรื่องความสัมพันธ์กับคู่ซึวัตสูงเช่นกัน

ความกังวลรูปร่างหลังคลอดมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตหญิงหลังคลอดระยะต้นอย่างมีนัย 

สำคัญทางสถิติที่ระตับ .01 ลอดคล้องกับ Olds และคณะ <55) กล่าวว่าเนื่องจากสภาพร่างกายเป็น 

predisposing factor อย่างหนึ่งของการเกิดภาวะชมเศร้าจิงทำให้หญิงหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศร้า 

เน ื่องจากการสูญเสืยสภาพการและรูปร่างของตนระยะหลังคลอดใหม่จะมีความรู้ส ืกสูญเสิยมาก 

เพราะจะมีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น ผิวหนังยืดขยาย ร่องรอยของความเหี่ยวย่นปรากฏอยู่ทำให้สูญเสืยการ 

นับถอตนเอง (selfesteem)ซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายและชวตในสังคม ความกลัว 

เกึ่ยวกับการคลอด และการดูแลบุตร (3) ความผิดปกต๊ทางจิตหลังคลอดเชื่อกันว่าเป็นผลมาจากความ 

ตงเครืยดหลายสาเหตุ ลาเหตุหนึ่งในนั้น คอการเปลี่ยนแปลงของรูปร่าง หรือภาพพจน์ของตัวเอง ส่วน 

ใหญ่ภายหลังคลอดโดยเฉพาะช่วง 2 -3 เดือน มักจะมีรูปร่างไม่กระซับสมส่วนตังเช่นก่อนตั้งครรภ์ทำ 

ให้หญิงบางคนที่ให้ความสำคัญกับรูปร่างจิงต้องทนยอมทเต่อสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป มีการ 

สืกษาพบว่า ลาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในหญิงหลังคลอดน่าจะเกิดจากปัจจัยหนึ่งดือ ความ 

อ้วน โดยเฉพาะหญิงที่มีนํ้าหนักตัวเพิ่มมากขึ้นในขณะตั้งครรภ์ แม้หลังคลอดจะมีนั้าหนักตัวลดลงบ้าง 

แต่ยังคงอ้วนทำให้เกิดความรู้สืกกังวลเกี่ยวกับรูปร่างและการแต่งกายที่เหมาะสม (56> แต่ไม่สอดคล้อง 

กับการดืกษาของลมบ้ต สรรพอุดม และ คณะ <44) เรื่องภาวะซึมเศร้าของหญิงระยะตั้งครรภ์และหลัง 

คลอดพบว่าลักษณะทางร่างกายไม่มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของหญิงหลังคลอด

ความกังวลเรื่องความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรมีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

0.01 กับสุขภาพจิตหลังคลอดระยะต้น ซึ่งลอดคล้องกับการดืกษาฃอง Cutrona <56) พบว่า ความตง 

เครืยดในระตับสูงจากการดูแลบุตรนั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากนั้น ฝน แลง 

สิงแก้ว <57) ได้แบ่งความกังวลของหญิงหลังคลอดออกมาเป็น 8 ประการ ซ่ึงใน 8 ประการนั้มีความ
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กังวลในการเลี้ยงทารกรวมอยู่ต้วย จากการสืกษาฃอง Seager(58> และ Protheroe (59> พบว่ามารดา 

มีความกังวลเรื่องการเลี้ยงดูบุตรมากที่สุดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

เมื่อสืกษาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตหลังคลอดในระยะต้นกับความคาดหวังเพศบุตร 

พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการดืกษาฃอง Arlene 

และ คณะ (34) พบว่าสาเหตุของการเกิดภาวะ?มเศร้าในหญิงหลังคลอดน่าจะเกิดจากปัจจัยหนึ่งดือ รู้ 

สืกผดหวังในตัวลูก เซ่น ลูกตัวเล็กเกนไป ไม่น่าร้กอย่างที่คาดมีน หรอเพศไม่ตรงตามต้องการ รุรทํตย์ 

ปานปรีชา (4) กล่าวว่าจากรายงานการสืกษาในต่างประเทศปรากฎว่าเพศของเด็ก ไม่ใต้มีล่วนร่วมใน 

ต้นเหตุของอาการทางจิต แต่ในประเทศไทยยังคงมีบางครอบคร้ว่ที่มีประเพณนัยม (ซ่ึงส่วน1ใหญ่มีเช้ือ 

ลายมาจากจิน ) ทำให้มารดาอยากไต้บุตรโดยเฉพาะบุตรคนแรกเป็นเพศชาย แต่ต้องผดหวังเกดความ 

ไม่พอใจจากญาตํ ในเมื่อบุตรที่คลอดมาไม่ไต้เพศตามต้องการ บางรายทำให้เกดเศร้า รู้สืกเป็นปม 

ต้อยอยู่เป็นแรมเดือนแรมÏ  และอาจจะเก๊ดจากบุคลิกภาพเดืมของมารดาที่มีความคาดหวังอยู่ตลอด 

เวลาจึงทำให้เก๊ดความตงเครียดมีผลต่อสุขภาพจิตไต้

อายุครรภ์และสุขภาพจิตหญิงหลังคลอดระยะต้นมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต 

ที่ระคับ 0.01 สอดคล้องกับ Caplan <60) และ Kaplan และคณะ(61> ซึ่งอธํบายคล้ายคล็งกันว่าการ 

คลอดบุตรก่อนกำหนดเป็นสภาพการที่ยากเป็นพเศษสำหร้บมารดาในการปร้บตัว จากการสืกษา

เปรียบเทํยบความว๊ตกกังวลและความ?มเศร้าในมารดาหลังคลอดที่คลอดบุตรครบกำหนด และก่อน 

กำหนด ของโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมกั52) พบว่า ระดับความวตกกังวลของมารดาคลอดก่อน 

กำหนด และครบกำหนดไม่มีความแตกต่างกัน แต่ระดับความ?มเศร้าในมารดาหลังคลอดบุตรครบ 

กำหนดและก่อนกำหนดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตที่ 0.05

ประว้ตการแท้งหรีอการมีบุตรยากไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตหลังคลอดระยะต้นอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 ไม่สอดคล้องกับ Janssen <62) และ Paffenbarger<63> ซึ่งดืกษาพบว่า 

มีความสัมพันธ์กันระหว่างความสูญเสียบุตรกับภาวะ?มเศร้าหลังคลอด Tod <64> พบว่า สตรีเกิด

ภาวะ?มเศร้าหลังคลอดนั้นมักมีประวํติการแท้งลูก หรีอเคยมีบุตรไม่ปกติมาก่อน รุเทํตย์ ปานปรีชา <4) 

พบว่า มารดาที่มีประวัติแท้งหลายครั้งหรีอแต่งงานหลายปีเพิ่งจะไต้บุตรอาจเป็นต้นเหตุให้เกิดความ 

ว๊ตกกังวลและความหวาดกลัวไต้ ซึ่งจากการดืกษานึ่จะเห็นไต้ว่ากลุ่มที่มีสุขภาพจิตดื และกลุ่มที่มี
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ปัญหาสุขภาพจิต ในผู้ที่มีประว่ติและไม่มีประวํติการแท้งและการมีบุตรยากนั้นอยู่ในอัตราส่วนที่ใกล้ 

เคยงกน

พจารณาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจํตหลังคลอดกับลำดับที่ของบุตร พบว่าไม่มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สอดคล้องกับ อัมพร โอตระกุล และคณะ <65'พบว่า 

เมื่อเปรียบเท้ยบระดับความเครียดระหว่างครรกัแรกและครรภ์หลังพบว่าไม่แตกต่างกัน และการติกษา 

ของจ้นทนา สการกุล <56'พบว่า ลำดับที่ของการมีครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของหญ่งมี 

ครรภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 และ และไม่สอดคล้องกับการติกษาของ 

Wolkind และคณะ <67) ติกษาแบบ prospective ในสตรีตั้งครรภ์เป็นครั้งแรกพบว่าเกดความเจ็บปวย 

ทางจิตเพมขึ้นในระยะหลังคลอด

สุขภาพจิตหลังคลอดระยะต้นไม่มีความสัมพันธ์กับอายุมารดาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ การติกษาของ Seager'58' และการติกษาของ Protheroe และคณะ

<59) ขึ้งลอดคล้องกันว่าไม่มีความแตกต่างของสุขภาพจิตไนเรื่องอายุ และ สงวน ลุทธํเลํศอรุณ(68' ราย 

งานว่า หญ่งหลังคลอดทั้งที่มีอายุน้อยใน'!เวงวัยรุ่น กับผู้ใหญ่ตอนต้นสามารถรูจ้กการปรับคัว

พยายามที่จะเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงพฤติกรรมของตนไห้เช้ากับสภาพแวดล้อมและสถานการณ์ 

ต่างๆ ไต้ โดยใช้กลวัธานไนการปรับคัว (Adjustment Machanism) เพี่อหาทางผ่อนคลายให้พ้นจาก 

สถานการณ์ต่างๆ ได้แก่ ความติงเครียด ความคับช้องไจ ความกดดันต่างๆ เพี่อไห้เถิดความสบายใจ 

ข้ึน และการติกษาของรูท้ตย์ ปานปรีชา ที่รายงานว่าอายุมารดาไม่มีส่วนร่วมไนเหตุของการเถิดโรค 

ทางจิต ไม่สอดคล้องกับการติกษาของ Kumar และคณะ (69) พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติเกี่ยวกับอายุ กับภาวะรีมเศร้าหลังคลอด ขึ้งสตรีที่อายุเกน 30 ป ี มีแนวโน้มที่จะเถิดภาวะรีม 

เศร้าได้มาก และ Janssen (62> พบว่าสตรีที่รับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชเนื่องจากภาวะรีมเศร้า 

หลังคลอดมีแนวโน้มส่วนใหญ่เป็นสตรีอายุมาก และ จากการติกษาของ Takala <70) และคณะ พบว่า 

เมื่อบุคคลอายุมากขึ้น ก็จะมีความเครียดหรีอมีปัญหาสุขภาพจิตสูงขึ้น หรีอคนที่มีอายุมากขึ้นโอกาส 

จะปวยทางจิตมากขึ้น

สุขภาพจิตหลังคลอดกับความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ 0.01 ขึ้งสอดคล้องกับ ฉววรรณ ติรี'พันธุ และ ประวิน สินเศรษฐกุล (71) ไต้ติกษาคนไข้โรค 

ประสาทซนัดวตกกังวล และช้มเศร้าในโรงพยาบาลประสาทเรียงใหม่พบหนื่งในลาเหตุที่ทำให้คนเป็น
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โรคประสาทชนัดกังวลและซึมเศร้า คือปัญหาครอบครัวมความขัดแย้งกันภายในครอบครัว Guo (72) 

คืกษาพบว่า การซาดการเอาใจใส่จากญาติ ขาดความสัมพันธ์ที่ดีในชีวิตแต่งงาน และมีที่อยู่อาคัยไม่ดี 

มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตในหญิงหลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ สมปติ สรรพอุดม และ 

คณะ (44) คืกษๆพบวาภาวะซึมเศร้าในหญิงระยะหลังคลอดส่วนหนื่งได้รับอํทธพลมาจากความสัมพันธ์ 

ระหว่างสมา?กในบ้าน เมื่อมีปัญหาก็จะเป็นการกดคันหรอปีบคั้นแก่หญํงหสังคลอด ทำให้๓ ดภาวะ 

ซึมเศร้าได้ง่าย จากการคืกษาของ Dean และ Kendel<5) พบว่าอาการซึมเศร้าหสังคลอดมีความ 

สัมพันธ์กับความขัดแย้งทางอารมณ์กับสมาชีกในบ้าน

ในด้านอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตหญิงหลังคลอดระยะต้นอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระคับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องความชุกและลักษณะทางประชากรศาสตร์ที่สัมพันธ์กับ 

การเก็ดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด'69’พบว่าสถานภาพในหน้าที่การงานไม่มีความแตกต่างกันในการเก็ด 

หรอไม,เก็ดภาวะซึมเศรัาของสตรหลังคลอด แต่ไม่สอดคล้องกับการวิจัยของ Wolkin'67’ ที่คืกษาพบ'ว่า 

สตรีที่ทำงานนอกบ้าน มีความผิดปกติทางจิตเวชเพิ่มขึ้นในระยะหลังคลอด และการคืกษาฃอง

Gjerdinger และคณะ (73> ที่คืกษาพบว่า ปัญหาสุขภาพจิตมีความลัมพันธ์กับการทำงานนอกบ้าน ใน 

หญิงหลังคลอดระยะต้น และจากการคืกษาของ Takeda และคณะ'741 พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัย 

สำคัญทางสถิติ ระหว่างคะแนนความซึมเศร้ากับมารดาที่มีอาชีพหรีอไม่มีอาชีพ และการคืกษาของ 

อัมพร โอตระกูล <65> พบว่าหากพจารณาลุฃภาพจิต ประกอบกับด้านอาชีพ พบว่า อาชีพที่มี

ความเครียดสูงคือ อาชีพรับจ้าง แม่บ้าน และเกษตรกรรม เนื่องจากมักเป็นอาชีพที่ทำรายได้ค่อนข้าง 

ตำและไม่แน่นอน ซึ่งจะเห็นได้ว่าจากการคืกษาครั้งนี้ อัตรส่วนของการประกอบอาชีพแต่ละอาชีพทั้ง 

ในผู้มีสุขภาพจิตดและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตมีระคับที่ใกล้เคืยงกัน และอาจเนื่องมาจากมีจำนวนกลุ่ม 

คัวอย่างที่ประกอบอาชีพบางอาชีพน้อยเกนไป

ด้านเศรษฐานะไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตหลังคลอดระยะต้นอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ลอดคล้องกับการคืกษาฃอง มรรยาท เจริญสุขโสภณ'75’ และการคืกษาของ 

เสนาะ สินอาษา'75) ที่พบว่าความแตกต่างระหว่างรายได้ของบุคคลไม่มีความเกี่ยวข้องกับสภาวะสุข 

ภาพจิตของประชาซนในเขตอุตสาหกรรม แต่1ไม่ลอดคล้องกับการคืกษาฃองพาณ์ ยงใจยุธ <77>ที่กล่าว 

ว่าสตรีครรภ์แรกที่มีฐานะทางครอบครัวหรอฐานะทางการเงินยังไม่มั่นคง เมื่อตั้งครรภ์ทำให้เถิดความ 

ลำบากใจเกี่ยวกับการใช้เงินสตรีเหล่านี้จะมีความร้สืกว่าต้องประหยัดมากขึ้น จิงเถิดความตึงเครียด 

และ การคืกษารองอัมพร โอตระกูล และคณะ'65’ พบว่ารายได้สูงขึ้นสุขภาพจิตดีขึ้นด้วย ซ่ึงเช้าใจว่าผู้
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ที่มีรายได้ด คงสามารถอำนวยความเป็นอยู่ทางด้านลาธารfนุปโภคให้ดฃ้ึน ตลอดจนสามารถส่งเสรม 

นันทนาการแก่ตนเอง อันเป็นความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ และ การคีกษาของ Hallingshead 

และคณะ<78) ในปี ค.ศ.1958 พบความสัมพันธ์แปรกอับ ระหว่าง ระด้บฐานะทางสังคม และอัตราการ 

เกิดการเจ็บปวยทางจิต หมายความว่า การเจ็บปวยทางจิตพบมากในคนที่มีภาวะทางสังคมและ

เศรษฐกิจตํ่า และจากการคีกษาฃอง Surasak <79) พบว่าฐานะเศรษฐกิจที่ตํ่า เป็นสาเหตุหนึ่งของความ 

ผิดปกต้ทางจิตในหญิงหลังคลอด ซึ่งจะสังเกตได้ว่าจากการคีกษาครั้งนี้ อัตราส่วนของรายได้แต่ละ 

ช่วงรายได้ของผู้มีสุขภาพจิตดและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตอยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกัน

เมื่อพํจารณาถงความสัมพันธ์ระหว่างสภาพร่างกายและสุขภาพบุตร กับสุขภาพจิต 

หญิงหลังคลอดระยะต้น พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมนัยสำคัญทางสกิต้ที่ระดับ 0.01 ซึ่งลอดคล้อง 

กับ ของ Tod<64) พบว่า สตรที่เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมักมีประว้ต๊เคยมีบุตรไม่ปกตํ และ Morns'80’ 

กล่าวไว้ว่า อาจจะเนึ่องจากทารกบางรายที่สุขภาพไม่แข็งแรง เลี้ยงยาก เป็นปัจจัยกระตุ้นให้มารดา 

เกิดความวํตกกังวลในการดูแลเลี้ยงดูทารก และผลกระทบที่ตามมาอาจกลายเป็นภาวะซึมเศร้าได้
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ปัญหาและอุปสรรคในการวํจัย

การวจัยครั้งนี้มีปัญหาและอุปสรรค คอ เนื่องจากการสีกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการสีก1Tเถงเร่ือง 

ปัจจัยด้านความเจ็บปวดในการคลอด ประว่ต๊การฝากครรภ์ และประวัต๊การไซ้ยาซึ่งน่าลนใจสีกษาถง 

ความลัมพันธ์กับสุขภาพจึตของหญํงหลังคลอดระยะต้นทำไห้ปัจจัยบางส่วนขาดหายไป

ข้อเสนอแนะในการสิกษาครั้งต่อไป

1. จากการสีกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยทางด้าน ความก้งวลในรูปร่างหลังคลอด, ความกังวล 

เรื่องการเลี้ยงดูบุตร, ความคาดหวังเพศบุตร, อายุครรภ์ท'คลอด, ความลัมพันธ์ในครอบ 

ครัว, ลภาพร่างกายและสุขภาพบุตร, ความกังวลเรื่องความสนใจหรือเอาใจใส่ของลาม่ 

มีความลัมพันธ์กับสุขภาพจึตหญ๊งหลังคลอดระยะต้นอย่างมีนัยส ำ ค ัญ ทางลถํติที่ระคับ

0.01 จ็งเป็นปัจจัยที่น่าจะทำการสีกษาในเซิงลึกต่อไป

2. เนื่องจากการสีกษาทำการสีกษาเฉพาะหญํงหลังคลอดระยะต้นที่มาทำการฝากครรภ์ 

และการคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ โรงพยาบาลราชวัถีเท่านั้น จึงน่าจะมี 

การสีกษาในโรงพยาบาลอื่น ๆ ไนเขตกรุงเทพมหานคร เพี่อนำมาเปรยบเทียบกับผลการ 

สีกษาในครั้งนี้ และสามารถดูลึงประซากรทั้งหมดในเขตกรุงเทพมหานครได้
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