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บทคดัย่อ 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นปัญหาสุขภาพจิตส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแล
บุตร การวิจัยเชิงท านายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของ
มารดาที่มีบุตรคนแรก กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาหลังคลอด 4–6 สปัดาห์ ที่มีบุตรคนแรก และมารับบริการ
ตรวจสุขภาพหลังคลอดบุตรของโรงพยาบาล 4 แห่ง ในจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 264 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในช่วงเดือนสิงหาคม 
ถึง ธันวาคม 2566 ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความส าเร็จในการด ารง
บทบาทมารดา แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว แบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .85, .96, .84 และ .88 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค ผลการศึกษาพบ ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด ร้อยละ 23.11 ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาที่มีบุตรคนแรก ได้แก่ 
การสนับสนุนจากครอบครัวระดับน้อยมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสูงกว่าผู้ที่ได้รับการสนับสนุน
ระดับมาก  (OR=4.19, 95%CI=2.00–8.75, p<.001) และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบ 
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสูงกว่าผู้ที่ รับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก (OR=3.25,  
95%CI= 1.65–6.40, p<.001) ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์ควรส่งเสริมประสบการณ์การคลอดที่ดี และ
สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

                   
ค ำส ำคญั: การสนับสนุนจากครอบครัว; การรับรู้ประสบการณก์ารคลอด; ความส าเรจ็ในการด ารงบทบาท
มารดา; ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด; มารดาที่มีบุตรคนแรก   
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Abstract 

Postpartum depression is a significant mental health problem that impairs childcare 
capabilities.  The predictive research aimed to assess the prevalence of postpartum depression and 
identify its influencing predictors among first- time mothers.  Participants were 264 first -  time 
mothers, 4 to 6 weeks postpartum, who attended the check-up at four hospitals in Nakhon Ratchasima 
Province.  Participants were selected through multistage random sampling, and data were collected 
using self-report questionnaires from August to December 2023. The research instruments consisted 
of personal record form, maternal role attainment questionnaire, family support questionnaire, 
perception of childbirth experience questionnaire, and postpartum depression questionnaire.  The 
reliabilities were .85, .96, .84 and .88 respectively.  Descriptive statistics and logistic regression 
were utilized to analyze the data.  The results revealed that the prevalence of postpartum depression 
among first- time mothers was 23.11%. Significant predictors of postpartum depression included a 
low level of family support (OR=4.19, 95%CI=2.00–8.75, p<.001) and a negative perception of 
the childbirth experience (OR=3.25, 95%CI=1.65–6.40, p<.001). Therefore, nurses or midwives 
should promote positive childbirth experiences and encourage their families in the care of postpartum 
women and newborns to reduce the risk of postpartum depression. 

Keywords:  family support; perception of childbirth experience; maternal role attainment; postpartum 
depression; first-time mothers 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด (postpartum depression) เป็็นความผิิดปกติิด้้านจิิตอารมณ์์ที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ของโรค 

เพิ่่�มสููงขึ้้�นทั่่�วโลก จากการศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดจาก 56 ประเทศในปีี ค.ศ. 2018 พบค่่าเฉลี่่�ย 

ของความชุุกทั่่�วโลกร้้อยละ 17.71 และปีี ค.ศ. 2022 เพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 342 สำหรัับการศึึกษาในประเทศไทย 

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในปีี พ.ศ. 2559 มีีค่าใกล้้เคีียงกัับค่่าเฉล่ี่�ยทั่่�วโลก พบอุุบััติการณ์์ภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดในมารดาที่่�คลอดบุุตรทางช่่องคลอด ร้้อยละ 18.43 โดยมารดาที่่�มีีบุุตรครั้้�งแรกมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดมากกว่่ามารดาที่่�มีีประสบการณ์์การคลอดบุุตร 3 เท่่า4 สอดคล้้องกัับการศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

ของมารดาครั้้�งแรกในต่่างประเทศพบว่่า ปี  ค.ศ. 2017 มีีความชุุกของการเกิิดโรคในช่่วง 6 สััป ดาห์์หลัังคลอด  

ร้้อยละ 6.45 ส่่วนประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2562 พบร้้อยละ 33.336 ซึ่่�งมีีความชุุกของการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

ในมารดาครั้้�งแรกของประเทศไทยที่่�ค่่อนข้้างสููงและอาจเกิิดผลกระทบต่่อมารดาและทารกได้้

	 ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดอาจส่่งผลกระทบต่่อมารดา ทารก และครอบครััว  โดยเฉพาะผลต่่อสุุขภาพร่่างกายและ

จิิตใจของมารดาในระยะยาว จากการศึึกษาพบว่่าผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นกัับมารดาจะทำให้้มีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม 

ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การคิิดทำร้้ายตนเอง และการคิิดฆ่่าตััวตาย7 รวมทั้้�งอาจส่่งผลทำให้้สััมพัันธภาพ

ระหว่่างมารดาและสามีีลดลงได้้8 นอกจากนี้้� ยัั งส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของทารกที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการเจริิญเติิบโต  

น้้ำหนัักตััว การนอนหลัับ และมีีความสััมพัันธ์ก์ัับการเจ็บ็ป่ว่ยของทารกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น9 จะเห็น็ได้ว้่า่ภาวะซึึมเศร้า้หลัังคลอดมีี 

ผลกระทบที่่�ค่่อนข้้างรุุนแรงทั้้�งต่่อมารดา ทารก และครอบครััว ดัังนั้้�นการป้้องกัันการเกิิดและลดผลกระทบของภาวะ

ซึึมเศร้้าหลัังคลอด จำเป็็นต้้องทราบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดโดยเฉพาะในมารดาครั้้�งแรก 

ที่่�มีีโอกาสสููงในการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

	 จากแนวคิิดทฤษฎีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของ Beck10 (Beck’s postpartum depression theory) กล่่าวว่่าปััญหา

สุุขภาพจิิตเกิิดจากปััจจััยหลายประการที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการเปลี่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตสัังคมทำให้้เกิิดอารมณ์์

แปรปรวนหรืือความผิิดปกติิทางอารมณ์์ที่่�อาจนำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด สาเหตุุของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

เกี่่�ยวข้องกัับปััจจััย ด้านชีีววิทยา จากการลดลงของฮอร์์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนในร่่างกายช่่วงระยะหลัังคลอด  

และการเปลี่�ยนแปลงด้้านจิิตสัังคมเนื่่�องจากต้้องปรัับตััวกัับบทบาทหน้้าที่่�มารดา ส่งผลให้้เกิิดความเครีียดและเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้ จากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับการใช้้แนวคิิดทฤษฎีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของ Beck 

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด ประกอบด้้วย 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ รายได้้ของครอบครััว 

สถานภาพสมรส วิิธีีการคลอด และ 2) ปััจจััยด้้านจิิตสัังคม ได้้แก่่ ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา การสนัับสนุุน

จากครอบครััว และการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอด โดยรายได้้ที่่�ไม่่เพีียงพอของครอบครััว การไม่่มีีคู่่�สมรส การผ่่าตััด

คลอดและการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดมีีผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด11-13 ส่วนการสนัับสนุุนทางสัังคมและ 

การรัับรู้้�ความสามารถในการเลี้้�ยงดููทารกมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด14-15

	 จากที่่�กล่่าวมาภาวะซึมึเศร้้าหลัังคลอดเป็น็ปััญหาสุุขภาพจิิตสำคััญที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในมารดาหลัังคลอด การศึกึษาปัจัจััย

ที่่�มีีผลต่อ่การเกิดิภาวะซึมึเศร้า้หลัังคลอดจึงึมีีความสำคััญต่อ่การดููแลสุขุภาพมารดาหลัังคลอด เพื่่�อป้อ้งกัันการเกิดิภาวะ

ซึึมเศร้้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดที่่�เป็็นสถานการณ์์

ปัจัจุบุัันค่อ่นข้า้งน้อ้ย และไม่พ่บการศึกึษาความชุกุและปัจัจััยทำนายภาวะซึมึเศร้า้หลัังคลอดในจัังหวััดนครราชสีีมา ซึ่่�ง

เป็น็จัังหวััดที่่�มีีจำนวนการเกิดิของทารก มากที่่�สุดุในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ในปีี พ.ศ. 2565 มีีจำนวน 17,773 ราย16 

จึึงเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีประชากรในกลุ่่�มมารดาหลัังคลอดเป็็นจำนวนมาก หากได้้ทราบความชุุกและปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดภาวะซึึม

เศร้้าหลัังคลอด จะทำให้้ทราบอััตราของการเกิิดโรคและสามารถหาแนวทางป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

ของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรกได้้ การศึึกษานี้้�จึึงสนใจศึึกษาความชุุกและปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดา
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ครั้้�งแรกที่่�ครอบคลุุมปััจจััยส่่วนบุุคคลและจิิตสัังคม โดยใช้้แนวคิดทฤษฎีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของ Beck ร่ วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ รายได้้ของครอบครััว สถานภาพสมรส วิิธีีการคลอด ความสำเร็็จในการดำรง

บทบาทมารดา การสนัับสนุุนจากครอบครััว และการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอด ผลของการศึึกษานี้้�จะช่่วยให้้ทราบ

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาครั้้�งแรก เพื่่�อนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลสุุขภาพจิิตของมารดา

หลัังคลอดที่่�สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ในปััจจุุบัันเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
 	 1. 	เพื่่�อศึึกษาความชุุกภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก 

 	 2. 	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายต่่อภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก ได้้แก่่ รายได้้ของครอบครััว 

สถานภาพสมรส วิ ิธีีการคลอด ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา การสนัับสนุุนจากครอบครััว  และการรัับรู้้�

ประสบการณ์์การคลอด

สมมติิฐานการวิิจััย 
	 รายได้้ของครอบครััว  สถานภาพสมรส วิ ธีีการคลอด ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา การสนัับสนุุน 

จากครอบครััว  และการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอด สามารถร่วมกัันทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีี 

บุุตรคนแรกได้้

 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของ Beck10 (Beck’s postpartum depression theory) 

และการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดย Beck กล่่าวว่่าปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�เกิิดขึ้้�นกัับมารดาหลัังคลอดได้้รัับอิิทธิิพล

จากปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการเปลี่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตสัังคม มีีผลให้้เกิิดอารมณ์์แปรปรวนหรืือความผิิดปกติิ

ทางอารมณ์ท์ี่่�อาจนำไปสู่่�ภาวะซึมึเศร้า้หลัังคลอด จากการศึกึษาปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับภาวะซึมึเศร้้าหลัังคลอดของ Beck10 

และการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามารดาหลัังคลอดจะเกิิดภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ รายได้้ของครอบครััว สถานภาพสมรส วิธีีการคลอด และปััจจััยด้้านจิิตสัังคม ได้้แก่่ ความสำเร็็จในการดำรง

บทบาทมารดา การสนัับสนุุนจากครอบครััว และการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอด จึงได้ก้รอบแนวคิดในการศึึกษาปัจัจััย

ทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก ดัังภาพที่่� 1

	ตั ัวแปรต้้น 	ตั ัวแปรตาม

 
                ตวัแปรตน้                                                        ตวัแปรตำม 

 

ภำพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงท านาย (predictive research) 

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
        ประชากรคือ มารดาหลังคลอดที่มีบตุรคนแรกและมารับบริการตรวจสขุภาพในช่วงระยะ 4 - 6 
สปัดาห์ หลังคลอด ที่แผนกผู้ป่วยนอกสตูินรีเวชกรรมของโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสมีาในปี พ.ศ. 
2565 จ านวน 8,309 ราย  

กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาหลังคลอดที่มีบุตรคนแรกและมารับบริการตรวจสขุภาพในช่วงระยะ 4 – 
6  สปัดาห์หลังคลอด ที่แผนกผู้ป่วยนอกสตูินรีเวชกรรมของโรงพยาบาลจ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเลก็ และโรงพยาบาลชุมชน โดยมีเกณฑ์การ
คัดเลือก ดังนี้  1) อายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 2) คลอดบุตรที่มีอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป 3) ไม่มีประวัติ
การเจบ็ป่วยทางจิตจากการวินิจฉัยโรคของแพทย์ 4) ไม่บกพร่องทางสติปัญญา สามารถฟัง พูด อ่าน และ
เขียนภาษาไทยได้ เกณฑก์ารคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 1) มารดาที่ไม่ได้อยู่กบับุตรหรือไม่ได้เล้ียงบุตรด้วย
ตนเอง 4 – 6 สัปดาห์หลังคลอด 2) มารดาและทารกมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังคลอด เช่น ภาวะชอ็ค  
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิ  

การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้เกณฑ์การวิเคราะห์แบบการถดถอยพหุคูณตามอัตราส่วน
ของขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 รายต่อ 1 ตัวแปรอิสระ การศึกษานี้มีตัวแปรอิสระทั้งหมด 6 ตัวแปร 
ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้ 240 ราย และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
264 ราย แต่เนื่องจากผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณไม่ผ่านข้อตกลงเบื้ องต้น จึงใช้การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติค ซึ่งก าหนดให้ใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 30 เท่าของจ านวนตัวแปรต้น17 การศึกษานี้ มี
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 264 ราย จึงมีขนาดกลุ่มตัวอย่างเพียงพอในการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทำนาย (predictive research)

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากรคืือ มารดาหลัังคลอดที่่�มีีบุุตรคนแรกและมารัับบริิการตรวจสุุขภาพในช่่วงระยะ 4 - 6 สััป ดาห์์  

หลัังคลอด ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกสููติินรีีเวชกรรมของโรงพยาบาลในจัังหวััดนครราชสีีมาในปีี พ.ศ. 2565 จำนวน  

8,309 ราย	

	 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ มารดาหลัังคลอดที่่�มีีบุุตรคนแรกและมารัับบริิการตรวจสุุขภาพในช่่วงระยะ 4 – 6 สััปดาห์์ 

หลัังคลอด ที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกสููตินิรีีเวชกรรมของโรงพยาบาลจำนวน 4 แห่ง่ ได้แ้ก่ ่โรงพยาบาลศููนย์ ์โรงพยาบาลทั่่�วไป

ขนาดใหญ่่ โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดเล็็ก และโรงพยาบาลชุุมชน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก ดัังนี้้� 1) อายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป  

2) คลอดบุุตรที่่�มีีอายุุครรภ์์ 37 สััป ดาห์์ขึ้้�นไป  3) ไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยทางจิิตจากการวิินิิจฉััยโรคของแพทย์์  

4) ไม่่บกพร่่องทางสติิปััญญา สามารถฟัง พููด อ่ าน และเขีียนภาษาไทยได้้ เกณฑ์์การคััดออกจากกลุ่่�มตััวอย่่าง  

1) มารดาที่่�ไม่่ได้้อยู่่�กัับบุุตรหรืือไม่่ได้้เลี้้�ยงบุุตรด้้วยตนเอง 4 – 6 สััปดาห์์หลัังคลอด 2) มารดาและทารกมีีภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงหลัังคลอด เช่่น ภาวะช็็อค ภาวะขาดออกซิิเจนในทารกแรกเกิิด 

	 การคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้เกณฑ์์การวิิเคราะห์์แบบการถดถอยพหุุคููณตามอััตราส่่วนของขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 40 รายต่่อ 1 ตััวแปรอิิสระ การศึึกษานี้้�มีีตััวแปรอิิสระทั้้�งหมด 6 ตััวแปร คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้ 240 ราย และเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 264 ราย แต่่เน่ื่�องจากผลการวิิเคราะห์์

ถดถอยพหุคุููณไม่ผ่่า่นข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ จึงึใช้ก้ารวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติคิ ซึ่่�งกำหนดให้ใ้ช้ข้นาดตััวอย่า่งอย่า่งน้อ้ย 30 

เท่า่ของจำนวนตััวแปรต้้น17 การศึึกษานี้้�มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 264 ราย จึงมีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียงพอในการวิิเคราะห์์

ถดถอยโลจิิสติิค

	 การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน โดยเริ่่�มจากคััดเลืือกโรงพยาบาลที่่�ศึึกษาในระดัับตติยภููมิ

จำนวน 3 แห่่ง คืือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา โรงพยาบาลเทพรััตน์นครราชสีีมา โรงพยาบาลปากช่่องนานา 

และเลืือกโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิจำนวน 1 แห่่ง จากโรงพยาบาลชุุมชนจำนวน 5 โรงพยาบาล โดยการจัับฉลากคืือ 

โรงพยาบาลโชคชััย จากนั้้�นคััดเลืือกจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนจำนวนผู้้�คลอดต่่อปีีพ.ศ. 2565 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา จำนวน 145 คน โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา จำนวน 35 คน โรงพยาบาล

ปากช่่องนานา จำนวน 59 คน และโรงพยาบาลโชคชััย จำนวน 25 คน และดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการ 

จัับฉลากมารดาหลัังคลอดที่่�มารัับบริิการตรวจสุุขภาพในโรงพยาบาลทั้้�ง 4 แห่่ง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�ได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้หรืือปรัับใช้้เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1. 	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ จำนวน 10 ข้้อ

	 2. 	แบบประเมิินความสํําเร็็จในการดํํารงบทบาทมารดา (The Maternal Role Attainment Scale Form B) พััฒนา

โดย Phumonsakul, Somboonsub & Siriwattanachok18 ประกอบด้้วย 3 ด้้าน คืือ ความผููกพัันต่่อบุุตร ความสามารถใน

การปฏิิบััติิบทบาทมารดา และความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิบทบาทมารดา มีีจำนวน 23 ข้้อ มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

คะแนนรวมมีีค่่าระหว่่าง 23-115 คะแนน คะแนนรวมสููง หมายถึึง มารดาหลัังคลอดมีีความสำเร็็จในการดำรงบทบาท

มารดามาก

	 3.	 แบบประเมิินการสนัับสนุุนจากครอบครััว  ใช้้และปรัับมาจากแบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ของ Tachasuksri et al.19 ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ ด้้านบทบาทหน้้าที่่�  
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ด้้านข้้อมููล และด้้านสิ่่�งของ มีีจำนวน 15 ข้้อ มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนนรวมมีีค่าระหว่่าง 15 - 60 คะแนน  

คะแนนรวมสููง หมายถึึง มารดาหลัังคลอดได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมมาก

	 4. 	แบบประเมิินการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอด พััฒนาโดย Nakanakupt, Jaichaun, & Purksametanan20  

ประกอบด้้วย 5 ด้าน ได้แ้ก่ ่ด้านความวิิตกกัังวล ความม่ั่�นใจ ความคาดหวัังและความพึึงพอใจต่อ่การคลอด การควบคุุม

ตนเอง และความรู้้�สึึกต่่อเหตุุการณ์์ในการคลอดมีีข้้อคำถาม 26 ข้้อ มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนนรวมมีีค่่าระหว่่าง 

26 - 104 คะแนน คะแนนสููง หมายถึึง ผู้้�คลอดมีีการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดทางบวก

	 5. 	แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด (the Edinburgh Postnatal Depression Scale : EPDS) แปลเป็็นภาษา

ไทยโดย Pitanupong, Liabsuetrakul, & Arnont Vittayanont21 แบบสอบถามประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 10 ข้้อ 

มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ ค่่าคะแนนรวมมีีค่่าระหว่่าง 0 - 30 คะแนน ค่่าคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 11 คะแนน  

หมายถึึง มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงของเคร่ื่�องมืือ (validity) การศึึกษานี้้�มีีแบบสอบถามที่่�ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

คืือ แบบสอบถามการสนัับสนุุนจากครอบครััว นำโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลมารดาและทารก จำนวน 3 ท่่าน  

ได้้ค่่าดััชนีี ความตรงของเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 จากนั้้�นนำแบบสอบถามทั้้�งหมดไปตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�อง

มืือ (reliability) โดยทดลองใช้้ (try out) กัับมารดาหลัังคลอดที่่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 ราย ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นค่่าสััมประสิิทธ์์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .85, .96, 

.84 และ .88 ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

 	 1. 	ขั้้�นเตรีียมการ ผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััยในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในพื้้�นที่่�ที่่�ผู้้�วิิจััยไม่่สามารถเก็็บรวบรวมได้้

จำนวน 2 คน โดยอธิิบายวััตถุุประสงค์์การวิิจััย การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ขั้้�นตอนวิิธีีการเก็็บข้้อมููลและการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 2. 	ขั้้�นเก็็บข้้อมููล ผู้�วิิจััย/ผู้้�ช่่วยวิิจััยประสานงานกัับบุุคลากรของหน่่วยงานที่่�จะดำเนิินการเก็็บข้้อมููล เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย ประโยชน์์ของการทำวิิจััย และการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยแล้้วจึึงให้้ลงชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และอธิิบายเกี่่�ยวกัับการตอบ

แบบสอบถาม ใช้้ระยะเวลาประมาณ 30 นาทีี เมื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลครบตามจำนวนของกลุ่่�มตััวอย่่างแล้้ว จึึงนำข้้อมููล

มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 การวิเิคราะห์์ข้อ้มููลส่่วนบุคุคลและข้อ้มููลแต่ล่ะตััวแปรโดยใช้ส้ถิิติเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) และวิิเคราะห์์

ความสามารถในการทำนายของปััจจััยที่่�ศึึกษา โดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิค (logistic regression) โดยผล

การตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นผ่่านทุุกข้้อ ได้้แก่่ ปรัับระดัับตััวแปรอิิสระและตััวแปรตามให้้เป็็นตััวแปรเชิิงคุุณภาพมีี 

2 ค่่า คืือ 0 กัับ 1 (dichotomous) จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างมากพอสำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล คืือใช้้ขนาดตััวอย่่างมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 30 เท่่าของจำนวนตััวแปร การศึึกษานี้้�มีีจำนวน 6 ตััวแปร มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 264 ราย ถืือว่่ามีีจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างมากพอ ตััวแปรอิิสระทุุกตััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันเอง17 โดยพิิจารณาค่่า Variance inflation factor [VIF]  

มีีค่่าอยู่่�ในช่่วง 1.00–1.20 และพิิจารณาค่่า Tolerance มีีค่่าอยู่่�ในช่่วง .81–.99 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา  
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รหััสโครงการวิิจััย G-HS041/2566 ลงวัันที่่� 22 มิถุุนายน พ.ศ. 2566 และคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการ

วิิจััยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา เลขที่่� 117/2023 ลงวัันที่่� 21 กัันยายน พ.ศ. 2566 โดยโรงพยาบาล

ปากช่่องนานา โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา และโรงพยาบาลโชคชััย สามารถดำเนิินการเก็็บข้้อมููลได้้เมื่่�อผ่่านการ 

รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา และได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลจากสำนัักงานสาธารณสุุข 

จัังหวััดนครราชสีีมาและโรงพยาบาล 

 

ผลการวิิจััย 
	 1.	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดาหลัังคลอด พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 27.89 ปีี (SD=5.90) ส่่วนใหญ่่สำเร็็จ

การศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 62.88) เป็็นมััธยมศึึกษาตอนต้้นและตอนปลาย (ร้้อยละ 30.30 และ 32.58 

ตามลำดัับ) เป็็นมารดาที่่�มีีการประกอบอาชีีพมากกว่่าไม่่ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 62.12 และ 37.88) มีีรายได้้ของ

ครอบครััวต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 19,707.46 บาทต่่อเดืือน (SD=13,426.60) มีีความเพีียงพอของรายได้้เป็็นบางเดืือน  

(ร้อ้ยละ 45.08) ส่ว่นใหญ่ม่ีีสถานภาพสมรสคู่่�และอยู่่�ด้ว้ยกัันกัับสามีี (ร้อ้ยละ 86.74) และมีีสามีีเป็น็บุคุคลที่่�ดููแลช่่วย

เหลืือหลัังคลอดมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 55.68) ส่่วนใหญ่่ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก (ร้้อยละ 75.76) อายุุครรภ์์เมื่่�อคลอดคืือ 38 

สััปดาห์์มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 31.06) คลอดเองทางช่่องคลอดใกล้้เคีียงกัับการผ่่าตััดคลอด (ร้้อยละ 54.55 และ ร้้อยละ 

42.05 ตามลำดัับ) มารดาไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ คลอด หรืือหลัังคลอด (ร้้อยละ 56.44) ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ ภาวะช่่องเชิงิกรานไม่ไ่ด้ส้ััดส่่วนกัับขนาดของศีีรษะทารก (CPD) (ร้อ้ยละ 12.88) ส่ว่นทารกแรกเกิดิ

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน (ร้้อยละ 89.02) 

	 2. 	ข้อ้มููลภาวะซึมึเศร้้าหลัังคลอดและปััจจััยที่่�ศึึกษา พบว่า่ มารดาหลัังคลอดมีีคะแนนเฉล่ี่�ยภาวะซึมึเศร้้าหลัังคลอด  

6.33 คะแนน (SD=5.19) (ตารางที่่� 1) โดยมีีภาวะซึึมเศร้้าในช่่วง 4 - 6 สััป ดาห์์หลัังคลอด ร้ อยละ 23.11  

(ตารางที่่� 2) ส่่วนปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดพบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ยค่่อนข้้างสููง โดยความสำเร็็จในการ

ดำรงบทบาทมารดามีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 104.42 (SD=7.97) การสนัับสนุุนจากครอบครััวมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 

54.28 (SD=7.20) และการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดมีีคะแนนเฉลี่่�ย 83.11 (SD=9.31) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดและปััจจััยที่่�ศึึกษา (n=264)

	ตั ัวแปร		  Range		  Mean	 SD

		  Possible	  	 Actual	 	

	 ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา	 23 - 115	 72 - 115	 104.42	 7.97

	 การสนัับสนุุนจากครอบครััว	 15 - 60	 15 - 60	 54.28	 7.20

	 การรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอด	 26 - 104	 52 - 104	 83.11	 9.31

	 ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด	 0 - 30	 0 - 28	 6.33	 5.19

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด (n=264) 

 	ภ าวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด	จ ำนวน (คน)	ร้ ้อยละ

	 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด (น้้อยกว่่า 11 คะแนน) 	 203	 76.89

	 มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 11 คะแนน)	  61	 23.11
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	 3. ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุตรคนแรก ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

ไคสแควร์์ พบว่่า การสนัับสนุุนจากครอบครััวและการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าหลััง 

คลอดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ2= 24.09 p=<.001, χ2=19.69 p<.001ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก

	ปั ัจจััย	 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า	มีีภ าวะซึึมเศร้้า		

		หลั  ังคลอด	หลั ังคลอด	 χ2	 p	

		  n = 203	 n = 61	  	

	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	 	

	 1.	 รายได้้ของครอบครััว (บาท/เดืือน)	 	 	 	 	 3.64	 .056

 	 	 < 8,300 บาท	 14	 60.87	 9	 39.13	 	

 	 	 > 8,300 บาท	 189	 78.42	 52	 21.58	 	

	 2. 	วิิธีีการคลอด	 	 	 	 	 .48	 .487

 	 	 การผ่่าตััดคลอด	 83	 74.77	 28	 25.23	 	

 	 	 การคลอดทางช่่องคลอด	 120	 78.43	 33	 21.57	 	

	 3. 	สถานภาพสมรส	 	 	 	 	 3.24	 .072

 	 	 หย่่าร้้าง/แยกทาง	 8	 57.14	 6	 42.86	 	

 	 	 คู่่�	 195	 78.00	 55	 22.00	 	

	 4. 	ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา	 	 	 	 	 .18	 .670

 	 	 ระดัับน้้อย (< 92 คะแนน)	 13	 81.25	 3	 18.75	 	

 	 	 ระดัับมาก (> 92 คะแนน)	 190	 76.61	 58	 23.39	 	

	 5. 	การสนัับสนุุนจากครอบครััว	 	 	 	 	 24.09	 <.001

 	 	 ระดัับน้้อย (< 48 คะแนน)	 20	 47.62	 22	 52.38	 	

 	 	 ระดัับมาก (> 48 คะแนน)	 183	 82.43	 39	 17.57	 	

	 6. 	การรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอด	 	 	 	 	 19.69	 <.001

 	 	 ทางลบ (< 83 คะแนน)	 84	 65.12	 45	 34.88	 	

 	 	 ทางบวก (> 83 คะแนน)	 119	 88.15	 16	 11.85	 	

	 4. 	ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก พบว่่า รายได้้ของครอบครััว วิ ิธีีการ

คลอด สถานภาพสมรส ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา การสนัับสนุุนจากครอบครััวและการรัับรู้้�ประสบการณ์์ 

การคลอด สามารถร่วมกัันทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุตรคนแรก ได้้ร้้อยละ 21 (Nagelkerke 

R2=.210, p<.001) โดยการสนัับสนุุนจากครอบครััวและการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอด เป็็นปััจจััยที่่�สามารถทำนาย

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้ �งนี้้�มารดาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวในระดัับน้้อยมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดเพิ่่�มขึ้้�น 4.19 เท่่าของมารดาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวในระดัับมาก (OR=4.19, 95%CI=2.00 – 8.75, p<.001) และมารดาที่่�รัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดทาง

ลบมีีโอกาสเกิิดภาวะซึมึเศร้้าหลัังคลอดเพิ่่�มขึ้้�น 3.25 เท่า่ของมารดาที่่�รัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดทางบวก (OR=3.25, 

95%CI=1.65–6.40, p=<.001) (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิคของปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก

	ตั ัวแปรที่่�ศึึกษา	  B	 SE	 Wald	 df	  p	 Exp(B)	  95%CI

 	 1. 	รายได้้ของครอบครััว	 .50	 .49	 1.04	 1	 .307	 1.65	 .62 - 4.35

 	 	 < 8,300 บาท/เดืือน	 	 	 	 	 	 	

 	 2.	  การผ่่าตััดคลอด	 .17	 .32	 .27	 1	 .597	 1.18	 .62 - 2.24

 	 3. 	สถานภาพสมรสหย่่าร้้าง	 .97	 .62	 2.44	 1	 .118	 2.66	 .77 - 9.07

 	 4. 	ความสำเร็็จในการดำรง 	 -.74	 .72	 1.03	 1	 .309	 .47	 .11 - 1.98

 	 	 บทบาทมารดาระดัับน้้อย	

 	 5. 	การสนัับสนุุนจาก	 1.43	 .37	 14.50	 1	 <.001	 4.19	 2.00 - 8.75

 	 	 ครอบครััวระดัับน้้อย 	

 	 6. 	การรัับรู้้�ประสบการณ์์	 1.18	 .34	 11.72	 1	 <.001	 3.25	  1.65 - 6.40

 	 	 การคลอดทางลบ 	

 	 ค่่าคงที่่�	 -2.33	 .31	 54.50	 1	 <.001	 .097	

	 Nagelkerke R2 = .210, Overall Percentage = 79.17

	 5. ผลการวิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพของสมการการถดถอยโลจิิสติิค พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

จำนวน 61 ราย สามารถทำนายว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดถููกต้้องร้้อยละ 29.51 และสามารถทำนายว่่าไม่่มีีภาวะซึึม

เศร้้าหลัังคลอดถููกต้้องร้้อยละ 94.09 และร้้อยละของการพยากรณ์์ถููกต้้องเท่่ากัับ ร้้อยละ 79.17 (ตารางที่่� 5)

	

ตารางที่่� 5 ร้้อยละความถููกต้้องของการทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรกจากสมการโลจิิสติิค

	ค่ ่าสัังเกต	 ผลการทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก

		  ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า	มีีภ าวะซึึมเศร้้า	ร้ ้อยละความถููกต้้อง

		หลั  ังคลอด	หลั ังคลอด	

	 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด	 191	 12	 94.09

	 มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด	 43	 18	 29.51	

	 ร้้อยละทั้้�งหมด	 	 	 79.17

อภิิปรายผล
	 1.	 ความชุุกภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดร้้อยละ 23.11 โดยอาการของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ 

การตำหนิิตััวเองโดยไม่่จำเป็็นเมื่่�อมีีสิ่่�งผิิดพลาดเกิิดขึ้้�น (M=1.12, SD=.91) ความรู้้�สึึกกระวนกระวายหรืือกัังวล 

อย่่างไม่่มีีเหตุุผล (M=1.00, SD=.96) และความรู้้�สึึกไม่่มีีความสุุขจนทำให้้นอนหลัับได้้ยาก (M=.84, SD=.86) 

เนื่่�องจากปััญหาสุุขภาพจิิตหลัังคลอดเก่ี่�ยวข้องกัับการเปลี่�ยนแปลงด้้านร่่างกาย จิ ตสัังคม และลัักษณะส่่วนบุุคคล

หากมารดาไม่่สามารถปรัับตััวต่่อการเปลี่�ยนแปลงท่ี่�เกิิดขึ้้�น จะทำให้้เกิิดอารมณ์์แปรปรวนหรืือความผิิดปกติิทาง

อารมณ์์ที่่�นำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้10 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาใน 

ปีี ค.ศ. 2017 ในประเทศกำลัังพััฒนา คืือร้้อยละ 21 – 262 แต่่สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยจากการศึึกษาทั่่�วโลกจำนวน 56 ประเทศ 

ปี ีค.ศ. 2018 ที่่�พบค่า่เฉล่ี่�ยความชุุกร้อ้ยละ 17.71 และน้้อยกว่า่การศึึกษาจาก 12 ประเทศ ในปีี ค.ศ. 2022 พบค่า่เฉลี่่�ย

ของความชุุกร้้อยละ 342 เนื่่�องจากในช่่วงปีี ค.ศ. 2019 เป็น็ช่่วงมีีการระบาดของโรคโควิิด-19 ทำให้้มีีผู้�เสีียชีีวิตจำนวน
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มากจึงึอาจจะส่ง่ผลให้เ้กิดิภาวะซึมึเศร้า้หลัังคลอดสููงขึ้้�น รวมทั้้�งยัังพบความชุกุมากกว่า่การศึกึษาในประเทศพััฒนาแล้ว้ 

เช่่น สวีีเดน สิิงคโปร์์ และเนเธอร์์แลนด์์ (ร้้อยละ 6.4, ร้้อยละ 3 และร้้อยละ 8 ตามลำดัับ)1,5 เนื่่�องจากประชากรในกลุ่่�ม

ประเทศที่่�พััฒนาแล้้วมีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีทำให้้มีีความเครีียดลดลง จึึงลดโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้ 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในการศึึกษานี้้�ต่่ำกว่่า

การศึึกษาในปีี พ.ศ. 2562 ในพื้้�นที่่�จัังหวััดชลบุุรีี ซึ่่�งพบร้้อยละ 33.336 เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นที่่�อุุตสาหกรรมมีีการย้้ายถิ่่�น

เข้้ามาอยู่่�เป็็นครอบครััวเดี่่�ยว วิ ถีีชีีวิิตที่่�เร่่งรีีบและเมื่่�อคลอดบุุตรแล้้ว  จะกลัับไปดููแลตนเองที่่�บ้้านในครอบครััวเดิิม  

จึึงได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือหลัังคลอดจากสามีีเพีียงร้้อยละ 32.30 ซึ่่�งค่่อนข้้างน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

ที่่�พบว่า่ สามีีเป็น็ผู้้�ดููแลช่ว่ยเหลืือหลัังคลอด ร้อ้ยละ 55.68 จึงึอาจส่ง่ผลทำให้ม้ารดาเกิดิภาวะซึมึเศร้า้หลัังคลอดมากกว่า่

การศึึกษานี้้� และต่่ำกว่่าการศึึกษาในปีี พ.ศ. 2560 พบร้้อยละ 64.1714 เน่ื่�องจากใช้้เกณฑ์์จุุดตััดคะแนนของภาวะ 

ซึึมเศร้้าหลัังคลอดตั้้�งแต่่ 7 คะแนน ซึ่่ �งต่่ำกว่่าการศึึกษานี้้�ที่่�ใช้้เกณฑ์์จุุดตััดตั้้�งแต่่ 11 คะแนน ดัั งนั้้�นในแต่่ละ 

การศึกึษาอาจพบความชุกุของภาวะซึมึเศร้า้หลัังคลอดแตกต่า่งกัันตามบริบิททางสัังคมและเศรษฐกิจิในแต่ล่ะพื้้�นที่่�และ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

	 2. 	ปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก

 	 	 	 2.1 การสนัับสนุุนจากครอบครััว  เป็็นปััจจััยที่่�สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคน

แรกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมารดาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวในระดัับน้้อยมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 

หลัังคลอดเพิ่่�มขึ้้�น 4.19 เท่่าของมารดาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวในระดัับมาก (OR=4.19, 95% 

CI=2.00–8.75) โดยได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวด้้านบทบาทหน้้าที่่�มากที่่�สุุด (M=3.71, SD=.46) รองลงมา

คืือ การสนัับสนุุนด้้านสิ่่�งของ (M=3.65, SD=.55) การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ (M=3.61, SD=.52) และการสนัับสนุุน

ด้้านข้้อมููล (M=3.46, SD=.59) เนื่่�องจากการสนัับสนุุนจากครอบครััวเป็็นปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการได้้รัับ

การดููแลช่ว่ยเหลืือจากบุคุคลในครอบครััวที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ัับการเกิดิภาวะซึึมเศร้า้หลัังคลอด โดยเป็น็แหล่ง่สนัับสนุนุ

ทางสัังคมสำคััญที่่�ช่่วยในการเผชิิญกัับความเครีียดและการปรัับตััวกัับการเปลี่่�ยนแปลงด้้านร่่างกายและจิิตสัังคมใน

ระยะหลัังคลอด10,22 โดยการสนัับสนุุนด้้านบทบาทหน้้าที่่�และด้้านข้้อมููลจะช่่วยส่่งเสริิมการปรัับตััวในการทำหน้้าที่่�

ของมารดาและดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม ส่วนการสนัับสนุุนด้้านสิ่่�งของเป็็นการช่่วยเหลืือในชีีวิิตประจำวัันและ 

การดููแลทารก ท ำให้้มารดามีีความสุุขสบายขึ้้�น และการสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์จะช่่วยให้้มารดาผ่่อนคลายจาก

ความเครีียด จึงึช่่วยลดโอกาสการเกิดิภาวะซึมึเศร้า้หลัังคลอดได้ ้สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาที่่�พบว่า่ การสนัับสนุนุทางสัังคม 

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด (r= -.48, p=.001)10

 	 	 	 2.2 การรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอด เป็็นปััจจััยที่่�สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตร 

คนแรกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมารดาที่่�รัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดทางลบมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

เพิ่่�มขึ้้�น 3.25 เท่่าของมารดาที่่�รัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดทางบวก (OR=3.25, 95%CI=1.65–6.40) เนื่่�องจากการ 

รัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดเป็็นความรู้้�สึกของมารดาต่่อเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองในระยะคลอดที่่�เป็็น 

การเปลี่�ยนแปลงด้้านจิิตสัังคม กระบวนการคลอดบุุตรอาจทำให้้มารดาได้้รัับความเจ็็บปวด กลััว และวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับ

การคลอด จึึงเกิิดความเครีียด ส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดทางลบ และมีีผลกระทบทางลบต่่อด้้านจิิตใจ

และอารมณ์์ของมารดาหลัังคลอด10 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษานี้้�พบว่่า มารดายัังมีีการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดที่่�

ไม่่ดีี ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกกลััวในการคลอด (M=2.09, SD=.93) ความรู้้�สึึกกลััวเมื่่�อมีีการให้้ยาหรืือใช้้เครื่่�องมืือการแพทย์์ 

(M=2.34, SD=.95) และมีีความรู้้�สึกึกัังวลตลอดระยะของการคลอด (M=2.37, SD=.92) และสอดคล้อ้งกัับการศึกึษา 

พบว่่ามารดาหลัังคลอดที่่�มีีการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดที่่�ไม่่ดีีมีีผลทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด (OR=2.87, 
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95%CI=1.33 – 6.17 )13 อย่า่งไรก็ต็าม มารดาหลัังคลอดในการศึกึษานี้้�มีีคะแนนการรัับรู้้�ประสบการณ์ก์ารคลอดค่อ่น

ข้า้งดีี (M=83.11, SD=9.31) โดยการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดที่่�มีีคะแนนมากที่่�สุุด ได้แ้ก่่ ความรู้้�สึกึมีีความสุุขที่่�ได้้

โอบกอดบุุตรหลัังคลอด (M=3.89, SD=.35) ความเจ็็บปวดและความรู้้�สึึกยากลำบากในการคลอดหมดไปเมื่่�อได้้ยิิน

เสีียงร้้องหรืือเห็็นบุุตร (M=3.77, SD=.52) และความรู้้�สึึกภาคภููมิิใจในตนเองจากการคลอด (M=3.75, SD=.50) 

ซึ่่�งเป็็นการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดทางบวก จึึงอาจช่่วยลดโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้

 	 	 2.3 ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา ไม่่สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตร 

คนแรก กล่่าวคืือ ไม่่ว่่ามารดาหลัังคลอดจะประสบความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาในระดัับมากหรืือน้้อย ไม่่มีี 

ผลต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอายุุในช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ จึ งมีี 

วุุฒิิภาวะและความพร้้อมต่่อการเป็็นมารดา ร่่วมกัับส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ร่่วมกัันกัับสามีี  (ร้้อยละ 86.74) โดยมีีรายได้้ 

เพีียงพอทุุกเดืือน (ร้้อยละ 44.32) และมีีบุุคคลในครอบครััวดููแลช่่วยเหลืือหลัังคลอด ส่่วนใหญ่่สามารถหยุุดพััก

หรืือไม่่ต้้องทำงานในช่่วงหลัังคลอดบุุตรได้้ (ร้้อยละ 98.86) เนื่่�องจากความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาเป็็น 

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความสามารถในการทำบทบาทหน้้าที่่�เป็็นมารดาที่่�เป็็นการเปลี่่�ยนแปลงด้้านจิิตสัังคมอีีกประการหนึ่่�ง 

หากการดููแลและสภาพแวดล้้อมไม่่ส่่งเสริิมการปรัับตััวต่่อบทบาทการเป็็นมารดา จะเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิ

ทางอารมณ์์หลัังคลอดได้้10 ดัังนั้้�นการที่่�มีีความพร้้อมในการเป็น็มารดา มีีรายได้้ที่่�เพีียงพอ และมีีเวลาในการดููแลตนเอง

และดููแลบุุตร จะช่่วยให้้มารดาสามารถปรัับตััวกัับการเปลี่�ยนแปลงในระยะหลัังคลอดได้้อย่่างเหมาะสม และมีีความ

สำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา จึงอาจมีีผลให้้ไม่่เกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด สอดคล้้องกัับการศึึกษาพบว่่า การทำ

หน้า้ที่่�ตามบทบาทต่า่ง ๆ  ของมารดาหลัังคลอดไม่่สามารถทำนายสุุขภาพจิิตของมารดาหลัังคลอด (β=.11, p=.084)23
	 	 2.4 วิิธีีการคลอด เป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด เนื่่�องจากการคลอดแต่่ละ

วิิธีีมีีผลต่่อความรู้้�สึึกเจ็็บปวดที่่�แตกต่่างกััน การคลอดทางช่่องคลอดเป็็นกระบวนการคลอดมารดาต้้องเผชิิญกัับความ

เจ็็บปวดในระยะคลอดอย่่างมาก สำหรัับการผ่่าตััดคลอด มารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิินจะเผชิิญกัับความ

เจ็บ็ปวดตั้้�งแต่ร่ะยะคลอดถึงึหลัังคลอด จึงอาจมีีผลต่อ่การดููแลตนเองและทารก หากมารดาไม่่สามารถปรัับตััวต่อ่ความ

เจ็็บปวดและการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นอาจนำไปสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้10 การศึึกษานี้้�พบว่่า วิิธีีการคลอด 

ไม่่สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก กล่่าวคืือ การคลอดไม่่ว่่าจะเป็็นการผ่่าตััด

คลอดหรืือคลองทางช่่องคลอด ไม่่มีีผลทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก อาจเนื่่�องจากการ

ผ่่าตััดคลอดเป็็นวิิธีีการคลอดที่่�ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากความต้้องการของมารดา ร่ วมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้อ้นหลัังคลอดทั้้�งมารดาและทารก (ร้อ้ยละ 56.44 และ ร้อยละ 89.02 ตามลำดัับ) ได้ร้ัับการดููแลหลัังคลอดและ 

ได้้รัับข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองและทารกอย่่างต่่อเนื่่�องจากบุุคลากรด้้านสุุขภาพมีีผลให้้สามารถปรัับตััว

กัับการเปลี่่�ยนแปลงได้้อย่่างเหมาะสม จึึงมีีความเครีียดลดลงส่่งผลให้้วิิธีีการคลอดโดยการผ่่าตััดคลอดและคลอดทาง

ช่่องคลอดไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาพบว่่า สััดส่่วนการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดไม่่แตกต่่างกัันกัับมารดาที่่�คลอดเองทางช่่องคลอด (95%CI=.25-3.05, 

p=.543)24

	 	 2.5 รายได้ข้องครอบครััว เป็น็ปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวกัับคุณุลัักษณะส่ว่นบุคุคลที่่�มีีความสััมพัันธ์ต์่อ่การเกิดิภาวะซึมึเศร้า้

หลัังคลอด เน่ื่�องจากค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการคลอดและเลี้้�ยงดููทารกเป็น็ผลกระทบสำคััญที่่�จำเป็น็ต้อ้งมีีรายได้เ้พีียงพอ 

หากไม่ส่ามารถบริิหารจััดการเงิินในครอบครััวให้้เพีียงพอต่อ่ค่่าใช้จ้่า่ยในครอบครััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นได้ ้อาจนำไปสู่่�ความเครีียด

และภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด10 การศึึกษานี้้�พบว่่า รายได้้ไม่่สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีี 

บุุตรคนแรก กล่่าวคืือ ความแตกต่่างของรายได้้ครอบครััวไม่่มีีผลต่่อการภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด อาจเนื่่�องจากมารดา
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หลัังคลอดมีีอายุเุฉลี่่�ยอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่ ่(M=27.89, SD=5.90) มีีความพร้อ้มในการเป็น็มารดา และกลุ่่�มตััวอย่า่งอยู่่�ในพื้้�นที่่� 

ที่่�ค่่าครองชีีพไม่่สููง จึ ึงทำให้้มีีรายได้้ต่่อเดืือนเพีียงพอ ร้อยละ 89.40 โดยมีีรายได้้เพีียงพอเป็็นบางเดืือน (ร้้อยละ 

45.10) และมีีรายได้้เพีียงพอทุุกเดืือน (ร้้อยละ 44.32) และมารดามีีบุุตรเป็็นคนแรก ทำให้้สามารถจััดการรายได้้ให้้

เพีียงพอต่่อค่่าใช้้จ่่ายในครอบครััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการคลอดและการดููแลทารกได้้ จึึงไม่่ส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจของมารดา

หลัังคลอด สอดคล้้องกัับการศึึกษา พบว่่า รายได้้ของครอบครััวไม่่สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาที่่�

ผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน (β=.12, p=.095)6 
	 	 2.6 สถานภาพสมรส เป็็นอีีกหนึ่่�งของปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือหลัังคลอด 

จากสามีี เน่ื่�องจากสามีีมีีความสำคััญในการดููแลช่่วยเหลืือมารดาและทารก ทั้้�งในด้้านร่า่งกายและจิิตใจ หากมารดาไม่่มีี

คู่่�สมรสในการดููแลช่ว่ยเหลืือหลัังคลอด อาจส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะซึมึเศร้า้หลัังคลอดได้้10 การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ สถานภาพ

สมรส ไม่่สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก อธิิบายว่่าสถานภาพสมรสคู่่�หรืือหย่่าร้้าง

ของมารดาไม่่มีีผลการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุตรคนแรก ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างทำงาน

และมีีรายได้้เพีียงพอ (ร้้อยละ 89.40) ร่่วมกัับลัักษณะครอบครััวของสัังคมไทยในพื้้�นที่่�ที่่�ทำการศึึกษาโดยส่่วนมาก

จะอยู่่�ร่่วมกัันแบบครอบครััวขยาย จึึงมีีบุุคคลอื่่�น ๆ ในครอบครััวที่่�ช่่วยดููแลช่่วยเหลืือแทนสามีี ดัั งในการศึึกษานี้้�ที่่�

พบว่่า ร้ อยละ 43.94 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีบุุคคลอ่ื่�นในครอบครััวดููแลช่่วยเหลืือหลัังคลอด เช่่น พ่อแม่่ของมารดาและ 

สามีี ญาติ ิและพี่่�น้อ้ง เป็น็ต้น้ ดัังนั้้�นการที่่�กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีบุคุคลในครอบครััวดููแลช่ว่ยเหลืืออย่า่งสม่่ำเสมอ จะมีีผลให้เ้กิดิ

ความรู้้�สึกึม่ั่�นคงทางจิิตใจ ทำให้้การมีีคู่่�สมรสและไม่่มีีคู่่�สมรสไม่่มีีผลต่อ่การเกิิดภาวะซึมึเศร้้าหลัังคลอด สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาพบว่่า สถานภาพสมรสไม่่สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้3

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรมีีการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาทุุกรายที่่�มารัับบริิการตรวจสุุขภาพในช่่วง 

4 – 6 สััปดาห์์หลัังคลอด และมีีการพััฒนาแนวทางการดููแลเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด โดยให้้การ

ดููแลในระยะคลอดที่่�ส่่งเสริิมประสบการณ์์การคลอดที่่�ดีี และสนัับสนุุนการมีีส่วนร่่วมของครอบครััวในการดููแลมารดา 

และทารกหลัังคลอด	

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 นำผลการศึึกษาไปใช้้ในการพััฒนาโปรแกรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาที่่�มีีบุตรคน

แรก โดยเน้้นการดููแลในระยะคลอดที่่�ส่่งเสริิมประสบการณ์์การคลอดทางบวก และสนัับสนุุนให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม 

ในการดููแลมารดาและทารกหลัังคลอด 

กิิตติิกรรมประกาศ
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