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Abstract

	 Objective: To study the prevalence of postpartum depression, and factors 

that can predict postpartum depression among postpartum mothers in Chumphae 

Hospital, Khon Kaen.

	 Methods:  This is cross-sectional analytical research. The samples were  

purposively selected to recruit 306 postpartum mothers within 48-72 hours after giving 

birth, who gave birth at Chumphae Hospital, Khon Kaen Province, between July and 

October 2023. The tools used were a general information questionnaire, Stress Test 

Questionnaire (ST5), and Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS≥11), which are 

standard assessments of the Ministry of Public Health, used in maternal and infant  

health records. The Cronbach’s alpha coefficient of ST5 in this study was .81, and EPDS 

was .75. The data were analyzed using descriptive statistics, and statistical analysis 

chi-square and binary logistic regression.

	 Results: The prevalence of postpartum depression was found to be 8.5%. 

Factors that predict postpartum maternal depression, there are mental health  

problems (OR
adj

=44.18, p<0.001), had postpartum complications (OR
adj

=7.34, p=0.014), 

planned to breastfeed for less than 6 months (OR
adj

=8.34, p<0.001), and had a birth 

weight less than 2,500 grams (OR
adj

=10.08, p<0.001), and explained 33.9% of the  

variation in postpartum maternal depression (R2=0.339, p<0.001).

	 Conclusions:	 This study found that the prevalence of depression in  

the 48-72 hours after birth was quite high. There are the factors of mental health problems, 

postpartum complications, plan for breastfeeding, and newborn baby weight, which can 

explain variations in postpartum depression. Therefore, every mother should be assessed 

for postpartum depression before discharge, to provide mothers with prompt care and 

assistance, and to prevent, and monitor the occurrence of postpartum depression.
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ความชุุกและปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในโรงพยาบาลชุุมแพ ขอนแก่่น

พงษ์์ศัักดิ์์� จัันทร์์งาม, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด และปััจจััยที่่�ร่่วมทำนาย 

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาหลัังคลอดในโรงพยาบาลชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น 

	 วิิธีีการศึกษา: เป็็นการวิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง เป็็นมารดา 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด จำนวน 306 ราย ท่ี่�มาคลอดในโรงพยาบาลชุุมแพ 

จังัหวัดัขอนแก่น่ ในระหว่า่งเดืือนกรกฎาคมถึงึตุลุาคม 2566 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้เ้ป็น็แบบสอบถามข้อ้มูลูทั่่�วไป 

แบบประเมินิความเครีียด Stress Test Questionnaire (ST5) และแบบประเมินิภาวะซึึมเศร้้า Edinburgh  

Postnatal Depression Scale (EPDS≥11) เป็็นแบบประเมิินมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุุข 

ที่่�ใช้้ในสมุุดบัันทึึกสุุขภาพมารดาและทารก ได้้ค่่าสััมประสิิทธิิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ของ ST5 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่ากัับ .81 และ EPDS เท่่ากัับ .75 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณา สถิิติิวิิเคราะห์์ไคสแควร์์ และการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิคแบบ 2 กลุ่่�ม  

ผลการศึกษา: พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดร้้อยละ 8.5 ปััจจััยที่่�ร่่วมทำนาย 

ภาวะซึึมเศร้้าของมารดาหลัังคลอดได้้ ได้้แก่่ มีีปััญหาทางจิิตใจ (OR
adj

=44.18, p<0.001)  

มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด (OR
adj

=7.34, p=0.014) วางแผนเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน 

(OR
adj

 = 8.34, p<0.001) และน้้ำหนัักทารกแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม  (OR
adj

=10.08, p<0.001) 

และร่่วมอธิิบายความแปรปรวนภาวะซึมึเศร้า้ของมารดาหลังัคลอดได้้ร้อ้ยละ 33.9 (R2=0.339, p<0.001)

 	 สรุุป:  การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกภาวะซึึมเศร้้าใน 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ค่่อนข้้างสููง 

และปััจจััยด้้านปััญหาทางจิิตใจ ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด วางแผนเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และน้้ำหนััก 

ทารกแรกเกิิด สามารถร่่วมอธิิบายความแปรปรวนของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้ ดัังนั้้�น ควรประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้ามารดาหลัังคลอดทุุกรายก่่อนการจำหน่่าย เพื่่�อให้้มารดาได้้รัับการดููแลและช่่วยเหลืือ 

ที่่�รวดเร็็ว และเพื่่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

*โรงพยาบาลชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 2 ธันัวาคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 22 กุมุภาพัันธ์ ์2567;  รับัลงตีีพิมิพ์์: 26 มีีนาคม 2567

คำสำคััญ : ภาวะซึึมเศร้้า; ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด; มารดาหลัังคลอด



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2567 35

บทนำ

	 ภาวะซึึ ม เ ศ ร้้ าหลัั ง คลอด  เป็็ นก า ร

เปลี่�ยนแปลงทางด้้านอารมณ์์ที่่�ไม่่ใช่่โรคจิิตเวช 

เป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญ ที่่�พบได้้บ่่อย 

ทั่่�วโลกพบได้้ร้้อยละ 13-32 พบมากในประเทศ

ด้้อยพััฒนามากกว่่าประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว (1)  

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและ 

การวิิเคราะห์์เมต้้า (meta-analysis) จำนวน 565 

การศึึกษาจาก 80 ประเทศ พบว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดร้้อยละ 17.22(2) สำหรัับประเทศไทย 

พบความชุุกภาวะซึึมเศร้้ าหลัั งคลอดทั่่� ว ไป 

ร้้อยละ 10.3-23.59(3) อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าความ

ชุุกของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดมีีความแตกต่่าง

กััน ขึ้้�นอยู่่�กับเกณฑ์์ท่ี่�ใช้้ในการวินิิจฉััย เคร่ื่�อง

มืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน ระยเวลาหลัังคลอดที่่�ทำ 

การศึึกษา และลัักษณะประชากรในแต่่ละพื้้�นท่ี่� 

และสามารถพบได้้ตั้้�งแต่่วัันแรกหลัังคลอด โดยมีี

การศึึกษาในมารดาภายใน 72 ชั่่�วโมงหลังัคลอดพบ

ร้้อยละ 13.8(4) สาเหตุุเกิิดจากหลายปััจจััย ได้้แก่่ 

การเปลี่�ยนแปลงทางร่่างกาย การผันผวนของ

ฮอร์์โมน (hormonal fluctuation) ความอ่่อนแอ

ทางชีีววิิทยา (biological vulnerability) และ 

แรงกดดัันทางจิิตสังัคม (psychosocial stressors) 

ตั้้�งแต่ใ่นระยะตั้้�งครรภ์จ์นหลังัคลอด(5) ภาวะซึมึเศร้า้ 

หลัังคลอดจะมีีอาการรู้้�สึกเศร้้า อารมณ์์ไม่่คงที่่�  

เบื่่�อหน่่าย เฉื่่�อยชา เบื่่�ออาหาร น้้ำหนัักลดลง  

นอนไม่ห่ลับั รู้้�สึกึตนเองไร้้ค่า่ ไม่ม่ีีสมาธิิ ความจำแย่ล่ง 

หมดหวััง แยกตััวเอง คิิดถึึงเรื่่�องการตายหรืือ 

คิดิอยากตาย(5-6) ภาวะซึมึเศร้า้หลังัคลอดพบได้้มาก

ระหว่า่ง  4  ถึงึ  10  สัปัดาห์ห์ลังัคลอด(5)  ส่ว่นใหญ่เ่กิดิขึ้้�น 

ใน 3 เดืือนแรกหลัังคลอด(6) มารดาหลัังคลอด

ส่่วนใหญ่่รัับรู้้�ว่่าภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดเป็็น 

ความเจ็็บป่่วยด้้านจิิตใจเป็็นมลทิินทางสัังคม 

จึึงปกปิิดอาการ(7-8) ที่่�มีีผลต่อการแสวงหาการ

รัักษาและความช่่วยเหลืือด้้านการแพทย์ ซึ่่�งมีีผล

ต่่อสุุขภาพมารดา สััมพัันธภาพมารดา-ทารก การ

เลี้้�ยงดููทารก และพััฒนาการของทารก(9) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

ที่่�มีีความสำคััญ ได้้แก่่ อารมณ์์เศร้้าขณะตั้้�งครรภ์  

มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดมาก่่อน ความวิิตกกัังวล

ขณะตั้้�งครรภ์์  ฐานะยากจน และความขััดแย้้ง

ระหว่่างคู่่�สมรส(5)  มารดาที่่�ทำงานหรืือมีีอาชีีพ 

รายได้้มาก ปััญหาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ปัญัหาสุุขภาพจิติหรืือปัญัหาทางด้า้นจิิตใจในขณะ 

ตั้้�งครรภ์์(9)  มารดาท่ี่�มีีอุุปสรรคในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ ระยะเวลาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่น้้อย 

ความสามารถในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ต่่ำ(10)  

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่ดีี(9)  ไม่่ได้้วางแผนหรืือ 

ไม่่ตั้้�งใจตั้้�งครรภ์์ สถานภาพหย่่า /ร้้าง /ไม่่ได้้

แต่่งงาน รายได้้น้้อย มารดาอายุุมาก จำนวนการ

คลอดมาก มีีปััญหาทางด้้านจิิตใจ มีีประวััติิความ

รุุนแรงมาก่่อนการตั้้�งครรภ์ ระดัับการศึึกษาต่่ำ 

ผ่า่ตัดัคลอด ไม่่มีีงานทำ คลอดก่่อนกำหนด APGAR 

score<7 ไม่่เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่(1,11)  ไม่่มีีความ

ผููกพัันกัับทารกในครรภ์์(12) ผ่่านการคลอดหลาย

ครั้้�ง ความรุุนแรงจากคู่่�สมรส ทััศนคติิลบต่่อการ

ตั้้�งครรภ์ มีีโรคประจำตััว การนอนเบ่ี่�ยงเบนขณะ

ตั้้�งครรภ์์ มีีภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ อารมณ์์

เศร้้าหลัังคลอด เครีียดจากการเลี้้�ยงลููก มีีความ

กลััวและกังัวลต่อ่การคลอด มีีภาวะซึึมเศร้้าในขณะ 

ตั้้�งครรภ์ ์ความสัมัพันัธ์ก์ับัคู่่�สมรสไม่่ดีี(13)  จำนวนบุุตร 
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ความพึึงพอใจในรููปร่าง สัมัพัันธภาพกับมารดาของ
ตนเอง(14) การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า
หลัังคลอด พบว่่ามีีความหลากหลายทั้้�งท่ี่�เหมืือน
กัันและแตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะของมารดา 
หลังัคลอด พื้้�นที่่�ในการศึกึษา การเลืือกสรรตัวัแปร
ในการศึึกษา และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน
ท่ี่�แตกต่่างกััน ความชุุกและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดจึึงควรทำการศึึกษาใน
แต่่ละพื้้�นที่่�

การตรวจคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 
และการศึึกษาปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลััง 
คลอด จะทำให้ม้ารดาหลังัคลอดที่่�มีีภาวะซึมึเศร้า้ได้้ 
รับัการรักัษาที่่�รวดเร็ว็ และได้้รับัการดูแูล ติดิตามและ
เฝ้้าระวัังในรายที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อไปอย่่างต่่อเนื่่�อง 
อย่่างไรก็็ตาม พบว่่ามารดาหลัังคลอดส่่วนใหญ่่
ไม่่ได้้รัับการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า แม้้ว่่าในสมุุด
บัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก (สมุุดสีีชมพูู) ของกรม
อนามััย กระทรวงสาธารณสุุข(15) จะระบุุให้้มีีการ
ประเมิินภาวะสุุขภาพจิตของมารดาหลัังคลอด
ก่่อนการจำหน่่าย ตลอดจน 6 สััปดาห์์หลัังคลอด
ก็็ตาม โรงพยาบาลชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น ซึ่่�งเป็็น 
โรงพยาบาลระดัับ S ขนาด 350 เตีียง ที่่�ผ่่านมายััง
ไม่่ได้้ดำเนิินการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของมารดา
หลัังคลอดก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 
การศึึกษาถึึงภาวะซึึมเศร้้าของมารดาหลัังคลอด
ก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้านครั้้�งนี้้� จะช่่วยให้้มารดา 
หลังัคลอดได้ร้ับัการดูแูล การเฝ้า้ระวังั และการช่ว่ย
เหลืือได้้ถููกต้้องและรวดเร็็วขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์  
	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าหลััง 
คลอด และปััจจัยัที่่�ทำนายภาวะซึมึเศร้้าหลัังคลอดของ 

มารดาหลังัคลอด โรงพยาบาลชุุมแพ จังัหวััดขอนแก่่น

วิิธีีการศึึกษา

	 เป็็นการวิจััยแบบภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ 

(cross-sectional analytical research) 

เก็็บข้้อมููลด้วยแบบสอบถามในมารดาหลัังคลอด 

48-72 ชั่่�วโมง ก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

ที่่�แผนกผู้้�ป่วยในสููติินรีีเวช โรงพยาบาลชุุมแพ 

จัังหวััดขอนแก่่น ตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม 2566 

ถึึงตุุลาคม 2566

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ปร ะชากรในการศึึกษานี้้� เป็็นมารดา 

หลัังคลอดทุุกกลุ่่�มอายุุ ที่่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาล

ชุมุแพ จังัหวัดัขอนแก่น่ การคำนวณขนาดตัวัอย่า่ง

พิจิารณาตามรููปแบบการวิจััยและวิิธีีการทางสถิิติิที่่�

ใช้้วิิเคราะห์์ด้้วยการวิเคราะห์์ปััจจััยทำนายหลาย

ตััวแปร (multiple analysis)(16)  ดัังนี้้�

	 โดยกำหนดใช้้ค่่า P
0, 

P
1 
และ B จากการ

ศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ

ซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาหลัังคลอด ใน 

โรงพยาบาลตาคลีี จัังหวััดนครสวรรค์์ ที่่�มีีภาวะซึึม

เศร้้าหลัังคลอดร้้อยละ 10.3(17) ได้้ n = 208 คน 

เนื่่�องจาก การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการหาความ

สัมัพันัธ์ห์ลายตัวัแปร จำเป็น็ต้อ้งนำจำนวนตัวัอย่า่ง 

ที่่�ได้้มาปรัับค่่า variance inflation factor 

(VIF) เพื่่�อป้้องกัันการประมาณค่่าเกิินความจริิง 

(overfitting) ผู้้�วิจัยัเลืือกค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์

บางส่ว่น (partial correlation coefficient) เท่า่กับั 

0.5 ซึ่่�งไม่ม่ากจนเกินิไปที่่�จะส่ง่ผลต่อความสัมัพันัธ์์

กัันระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ (multi collinearity)(16) 

 

 เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (cross-sectional analytical research) เก็บขอมูลดวย
แบบสอบถามในมารดาหลังคลอด 48-72 ชั่วโมง กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล ท่ีแผนกผูปวยในสูตินรีเวช 
โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแกน ตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2566 ถึงตุลาคม 2566 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการศึกษานี้เปนมารดาหลังคลอดทุกกลุมอายุ ท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัด
ขอนแกน การคำนวณขนาดตัวอยางพิจารณาตามรูปแบบการวิจัยและวิธีการทางสถิติท่ีใชวิเคราะหดวยการ
วิเคราะหปจจัยทำนายหลายตัวแปร (multiple analysis)(16) ดังนี้ 
 

   
 
โดยกำหนดใชคา P0, P1 และ B จากการศึกษาความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราหลังคลอดของ
มารดาหลังคลอด ในโรงพยาบาลตาคลี จังหวัดนครสวรรค ท่ีมีภาวะซึมเศราหลังคลอดรอยละ 10.3(17) ได n = 
208 คน เนื่องจาก การศึกษาในครั้งนี้เปนการหาความสัมพันธหลายตัวแปร จำเปนตองนำจำนวนตัวอยางท่ี
ไดมาปรับคา variance inflation factor (VIF) เพ่ือปองกันการประมาณคาเกินความจริง (overfitting) ผูวิจัย
เลือกคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธบางสวน (partial correlation coefficient) เทากับ 0.5 ซ่ึงไมมากจนเกินไปท่ี
จะสงผลตอความสัมพันธกันระหวางตัวแปรตาง ๆ (multi collinearity)(16) จะไดขนาดตัวอยาง 278 คน และ
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหมารดาหลังคลอดตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเอง ซ่ึงอาจไดรับการตอบแบบสอบถามท่ีไมสมบูรณ ผูวิจัยจึงเพ่ิมจำนวนตัวอยางมากข้ึนอีกรอยละ 
10(18) ไดขนาดตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 306 ราย  

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก มารดาท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลชุมแพ ยินดีเขารวม
โครงการวิจัย เขาใจภาษาไทย อานออกและเขียนภาษาไทยได สามารถสื่อสารใหเขาใจได อยูในชวง 48-72 
ชั่วโมงหลังคลอดกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล มีสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กมาดวย (สมุดสีชมพู) ไม
เคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคทางจิตเวช เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยาง คือ เปนโรคซึมเศราท่ี
อยูระหวางการบำบัดรักษา มีปญหาสายตาและการไดยิน 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามและแบบประเมินสุขภาพจติ 2 สวน ไดแก  
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรรณกรรม และมีการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ ประกอบดวยขอมูล 4 สวน ดังนี้ 1) ขอมูลสวน
บุคคลประกอบดวย ขอมูลดานอายุ อาชีพ การศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อายุของสามี อาชีพสามี การอยู
อาศัย ความสัมพันธในครอบครัว ความเพียงพอของรายได 2) ขอมูลการตั้งครรภและฝากครรภ ไดแก น้ำหนัก
กอนการตั้งครรภ ดัชนีมวลกาย (BMI) กอนการตั้งครรภ อายุครรภเม่ือฝากครรภครั้งแรก จำนวนครั้งของการ
ฝากครรภ สถานท่ีฝากครรภมากท่ีสุด ความตั้งใจในการตั้งครรภ ความกังวลขณะตั้งครรภ ความเครียดขณะ
ตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 3) ขอมูลการคลอดและหลังคลอด ไดแก อายุครรภขณะคลอด จำนวน
การตั้งครรภ จำนวนการแทง จำนวนการคลอดกอนกำหนด ปญหาทางดานจิตใจ ความรุนแรงในครอบครัว 
วิธีการคลอด ภาวะแทรกซอนหลังคลอด ความพึงพอใจในการคลอด ระยะเวลาท่ีตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียว และ 4) ขอมูลทารกแรกเกิด ไดแก น้ำหนักแรกเกิด เพศ สุขภาพหลังคลอด ความผิดปกติทางรางกาย 
การนอนรักษาใน NICU การจำหนายพรอมมารดา  
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จะได้้ขนาดตััวอย่่าง 278 คน และเน่ื่�องจากการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แบบสอบถามในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล โดยให้้มารดาหลัังคลอดตอบแบบสอบถาม

ด้้วยตนเอง ซึ่่�งอาจได้้รัับการตอบแบบสอบถามที่่�

ไม่่สมบููรณ์์ ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มจำนวนตััวอย่่างมากขึ้้�น 

อีีกร้อ้ยละ 10(18)  ได้ข้นาดตัวัอย่า่งที่่�ใช้ใ้นการศึกึษา 

ครั้้�งนี้้� จำนวน 306 ราย	

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 

มารดาที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลชุุมแพ ยิินดีีเข้้า

ร่่วมโครงการวิจััย เข้้าใจภาษาไทย อ่่านออกและ

เขีียนภาษาไทยได้้ สามารถสื่่�อสารให้้เข้้าใจได้้ อยู่่�

ในช่่วง 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอดก่่อนจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาล มีีสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก

มาด้้วย (สมุุดสีีชมพูู) ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์ว์่า่เป็น็โรคทางจิติเวช เกณฑ์์การคัดออกของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เป็็นโรคซึึมเศร้้าที่่�อยู่่�ระหว่่างการ

บำบััดรัักษา มีีปััญหาสายตาและการได้้ยิิน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยประกอบด้้วย

แบบสอบถามและแบบประเมิินสุุขภาพจิิต 2 ส่่วน 

ได้้แก่่ 

	 ส่ว่นที่่� 1 แบบสอบถามข้อ้มูลูทั่่�วไป ผู้้�วิจิัยั

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรรณกรรม และมีีการ

ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ประกอบด้้วยข้้อมููล 4 ส่่วน ดัังนี้้� 

1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลประกอบด้้วย ข้้อมููลด้้านอายุุ 

อาชีีพ การศึึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อายุุ

ของสามีี อาชีีพสามีี การอยู่่�อาศััย ความสััมพัันธ์์

ในครอบครััว ความเพีียงพอของรายได้้ 2) ข้้อมููล

การตั้้�งครรภ์แ์ละฝากครรภ์ ์ได้แ้ก่ ่น้้ำหนักัก่อ่นการ 

ตั้้�งครรภ์ ดััชนีีมวลกาย (BMI) ก่่อนการตั้้�งครรภ์ 

อายุุครรภ์์เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก จำนวนครั้้�งของ 

การฝากครรภ์์ สถานที่่�ฝากครรภ์์มากที่่�สุุด ความ

ตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์ ความกัังวลขณะตั้้�งครรภ์ 

ความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะแทรกซ้้อนขณะ

ตั้้�งครรภ์์ 3) ข้้อมููลการคลอดและหลัังคลอด ได้้แก่่ 

อายุุครรภ์์ขณะคลอด จำนวนการตั้้�งครรภ์์ จำนวน

การแท้้ง จำนวนการคลอดก่่อนกำหนด ปััญหา

ทางด้้านจิิตใจ ความรุุนแรงในครอบครััว วิิธีีการ

คลอด ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด ความพึึงพอใจ

ในการคลอด ระยะเวลาที่่�ตั้้�งใจเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่อย่่างเดีียว และ 4) ข้้อมููลทารกแรกเกิิด ได้้แก่่  

น้้ำหนัักแรกเกิิด เพศ สุุขภาพหลัังคลอด ความ 

ผิิดปกติิทางร่่างกาย การนอนรัักษาใน NICU  

การจำหน่่ายพร้้อมมารดา 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินสุุขภาพจิิต ของ

กระทรวงสาธารณสุุข(15) ในสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่

และเด็็ก ได้้แก่ ่1) แบบประเมิินความเครีียด Stress 

Test Questionnaire (ST5) ข้้อคำถาม 5 ข้้อ 

มีีมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนน 0-3 

คะแนนรวมทั้้�งหมด 15 คะแนน แบ่่งความเครีียด

เป็น็ 3 ระดับั คืือ เครีียดน้อ้ย/ไม่ม่ีีอาการ 0-4 คะแนน 

เครีียดปานกลาง 5-7 คะแนน และเครีียดสููง  

8-15 คะแนนและ 2) แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 

หลัังคลอด The Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS) เป็น็แบบประเมินิด้ว้ย

ตนเองจำนวน 10 ข้้อ มีีมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 

ระดัับ คืือ 0-3 ระดัับ มีีคะแนนรวม 0-30 คะแนน 

ใช้้จุุดตััด≥11 คะแนน จััดว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอด ซึ่่� งมีีการตรวจสอบคุุณภาพโดย 

นำไปหาความเที่่� ย งตรงของแบบประเ มิิน  

ได้้ค่า่สัมัประสิทิธิแิอลฟาครอนบาค  (Cronbach’s 
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alpha coefficient) ST5 เท่่ากับั 0.81 และ EPDS 

เท่่ากัับ 0.75

	 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการตรวจสอบ 

medical chart ของมารดาหลัังคลอดทุุกคนท่ี่�

อยู่่�ในช่่วงหลัังคลอด 48-72 ชั่่�วโมง ที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ เก็็บข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ การฝากครรภ์์ 

และการคลอดจากสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก 

(สมุดุสีีชมพู)ู และ medical chart ส่ว่นแบบสอบถาม 

ข้้อมููลทั่่� ว ไปและแบบประเมิิน  ST5 และ 

EPDS มารดาหลัังคลอดเป็็นผู้้�ตอบด้้วยตนเอง 

(self-report questionnaire) เริ่่�มเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่

เดืือนกรกรฎาคม 2566 ถึึงเดืือนตุุลาคม 2566  

จนได้้จำนวนตััวอย่่างครบตามจำนวนที่่�กำหนด

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้วยสถิิติิเชิิงพรรณา 

(descriptive statistics analysis) เพื่่�ออธิิบาย

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง  สถิิติิในการ

วิเิคราะห์เ์พื่่�อหาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรต่า่ง ๆ  

ในแบบสอบถามส่่วนที่่� 1 และแบบประเมิิน ST5 

กับัภาวะซึมึศร้า้หลังัคลอด ด้ว้ยไคสแควร์ ์และสถิติิิ

วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิสติิคแบบสองกลุ่่�ม (binary 

logistic regression) ด้้วยวิิธีี forward stepwise 

เพื่่�อหาปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ ท่ี่�ระดัับ 0.05 

มีีตััวแปรตาม คืือ ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

โดยกำหนดตััวแปรเชิิงคุุณภาพเป็็นตััวแปรหุ่่�น 

(dummy variable)  มีีภาวะซึึมเศร้้า = 1 ไม่่มีี

ภาวะซึึมเศร้้า = 0 ส่่วนตััวแปรต้นท่ี่�กำหนด 

เป็็นตััวแปรหุ่่�นเช่่นเดีียวกััน โดยกำหนดมีีปััจจััย

เสี่่�ยง =1 ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง = 0 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลชุุมแพ และได้้รัับการรัับรองจาก 

คณะกรรมการพิิจารณาการวิิจััยในมนุุษย์์ ลำดัับที่่� 

2/2566 เลขที่่� HE 661002 ลงวัันที่่� 19 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566 ในกรณีีที่่�มารดาหลัังคลอดมีีอายุุน้้อย

กว่า่ 18 ปี ีจะต้อ้งได้ร้ับัความยินิยอมจากผู้้�ปกครอง 

หากผู้้�ปกครองไม่ไ่ด้ม้าด้ว้ย ผู้้�วิจิัยัได้แ้นะนำมารดา

หลังัคลอดปรึกึษากับัผู้้�ปกครองก่อ่น และเก็บ็ข้อ้มูลู

ในวัันถััดไป

ผลการศึึกษา

ปััจจััยส่่วนบุุคคล กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะ 

ซึมึเศร้า้หลังัคลอดร้อ้ยละ 8.5 (ตาราง 1) ส่ว่นใหญ่่ 

มีีอายุุระหว่่าง 20-34 ปีีร้้อยละ 71.9 น้้ำหนััก

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 40-70 กิิโลกรััม ร้้อยละ 82.4  

ดััชนีีมวลกาย 18.5-24.99 กิิโลกรััม/ตารางเมตร 

ร้้อยละ 58.8 ไม่่ได้้ทำงานร้้อยละ 67.3 การศึึกษา

มัธัยมศึกึษาปลายขึ้้�นไปร้้อยละ 67.3 เป็น็บุตุรคนที่่� 

2 ขึ้้�นไปร้อ้ยละ 52.9 อายุสุามีีอยู่่�ระหว่า่ง 30-59 ปีี

ร้อ้ยละ 52.3 สามีีมีีงานทำร้อ้ยละ 91.5 สถานภาพ

สมรสคู่่�ร้้อยละ 90.8 อยู่่�กับสามีีและพ่่อแม่่ 

ร้้อยละ 45.8 ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวรัักใคร่่

กัันดีีร้้อยละ 86.3 มีีความเพีียงพอทางการเงิิน 

ร้้อยละ 85.9 ไม่่มีีปัญัหาทางจิิตใจร้้อยละ 95.4 ไม่่มีี 

ความรุุนแรงในครอบครััวร้้อยละ 86.3 และ 

พบว่า่ความสััมพันัธ์ใ์นครอบครััว (p=0.015) ปัญัหา

ทางจิิตใจ (p<0.001) ความรุุนแรงในครอบครััว 

(p=0.015) มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า 

หลัังคลอดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตาราง 2)
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รอยละ 86.3 และพบวาความสัมพันธในครอบครัว (p=0.015) ปญหาทางจิตใจ (p<0.001) ความรุนแรงใน
ครอบครัว (p=0.015) มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 2) 

 
ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลชุมแพ 

จังหวัดขอนแกน (n= 306) 
 

สุขภาพจิต จำนวน รอยละ 
มีภาวะซึมเศรา (EPAS ≥11 คะแนน) 26 8.5 
ไมมีภาวะซึมเศรา (EPAS <11 คะแนน) 280 91.5 

 
ปจจัยการตั้งครรภ สวนใหญฝากครรภครั้งแรกท่ีอายุครรภ 12 สัปดาหข้ึนไปรอยละ 53.6 ฝากครรภ 6 

ครั้งข้ึนไปรอยละ 79.7 ฝากครรภครบตามเกณฑรอยละ 90.2 ฝากครรภในโรงพยาบาลรัฐรอยละ 64.7 ไมมี
ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภรอยละ 90.2 ไมมีความกังวลขณะตั้งครรภรอยละ 81.7 และไมมีความเครียด
ขณะตั้งครรภรอยละ 83.7 ตั้งครรภครบกำหนดรอยละ 70.6 เปนครรภหลังรอยละ 67.3 ไมเคยแทงรอยละ 
83.0 ไมเคยคลอดกอนกำหนดรอยละ 78.4 ตั้งใจตั้งครรภรอยละ 66.0 และพบวาจำนวนการฝากครรภ 
(p=0.020) ความกังวลขณะตั้งครรภ (p<0.001) ความเครียดขณะตั้งครรภ (p=0.004) ประวัติการคลอดกอน
กำหนด (p=0.031)  และความตั้งใจในการตั้งครรภ (p=0.024) มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอด
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 2)   
 ปจจัยการคลอดและหลังคลอด สวนใหญคลอดปกติรอยละ 65.4 ไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดรอย
ละ 95.4 มีความพึงพอใจในการคลอดรอยละ 87.6 วางแผนเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางนอย 6 เดือนรอยละ 83.7 
ไมทำหมันรอยละ 66.7 มีความเครียดหลังคลอดระดับนอยรอยละ 84.3 และพบวาภาวะแทรกซอนหลังคลอด 
(p=0.023) การวางแผนเลี้ยงลูกดวยนมแม (p=0.004) และความเครียดหลังคลอด (p<0.001) มีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศราหลังคลอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 2) 
 ปจจัยดานทารกแรกเกิด น้ำหนักทารกแรกเกิดสวนใหญ 2,500 กรมัข้ึนไปรอยละ 89.5 เปนเพศหญิง
รอยละ 53.6 หลังคลอดไมเจ็บปวยรอยละ 87.6 ไมตองนอนรักษาในหอผูปวยทารกวิกฤต (NICU) รอยละ 
89.5 ไดกลับบานพรอมกับมารดารอยละ 92.2 และพบวาน้ำหนักทารกแรกเกิด (p=0.040) มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแกน 

(n=306) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 1  จำนวนและร้อ้ยละของกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า้ของมารดาหลังัคลอด โรงพยาบาลชุมุแพ  

            จัังหวััดขอนแก่่น (n= 306)

ปััจจััยการตั้้�งครรภ์์ ส่่วนใหญ่่ฝากครรภ์์

ครั้้�งแรกที่่�อายุคุรรภ์ ์12 สัปัดาห์ข์ึ้้�นไป ร้อ้ยละ 53.6 

ฝากครรภ์ 6 ครั้้�งขึ้้�นไป ร้้อยละ 79.7 ฝากครรภ์ 

ครบตามเกณฑ์์ ร้้อยละ 90.2 ฝากครรภ์ใน 

โรงพยาบาลรััฐ ร้้อยละ 64.7 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

ขณะตั้้�งครรภ์ ร้้อยละ 90.2 ไม่่มีีความกัังวล 

ขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 81.7 และไม่่มีีความเครีียด

ขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 83.7 ตั้้�งครรภ์์ครบกำหนด

ร้อ้ยละ 70.6 เป็น็ครรภ์ห์ลังั ร้อ้ยละ 67.3 ไม่เ่คยแท้ง้ 

ร้อ้ยละ 83.0 ไม่่เคยคลอดก่่อนกำหนด ร้อ้ยละ 78.4 

ตั้้�งใจตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 66.0 และพบว่่าจำนวนการ

ฝากครรภ์์ (p=0.020) ความกัังวลขณะตั้้�งครรภ์์ 

(p<0.001) ความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ (p=0.004) 

ประวััติิการคลอดก่่อนกำหนด (p=0.031)  และ

ความตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์ (p=0.024) มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (ตาราง 2)  

	 ปััจจััยการคลอดและหลัังคลอด ส่่วนใหญ่่

คลอดปกติิ ร้้อยละ 65.4 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

หลัังคลอด ร้้อยละ 95.4 มีีความพึึงพอใจในการ

คลอด ร้้อยละ 87.6 วางแผนเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่อย่่างน้้อย 6 เดืือน ร้้อยละ 83.7 ไม่่ทำหมััน 

ร้้อยละ 66.7 มีีความเครีียดหลัังคลอดระดัับน้้อย

ร้้อยละ 84.3 และพบว่่าภาวะแทรกซ้้อนหลััง 

คลอด (p=0.023) การวางแผนเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

(p=0.004) และความเครีียดหลัังคลอด (p<0.001) 

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (ตาราง 2)

	 ปััจจััยด้้านทารกแรกเกิิด น้้ำหนัักทารก

แรกเกิิดส่่วนใหญ่่ 2,500 กรััมขึ้้�นไป ร้้อยละ 89.5 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 53.6 หลัังคลอดไม่่เจ็็บป่่วย

ร้้อยละ 87.6 ไม่่ต้้องนอนรัักษาในหอผู้้�ป่่วยทารก

วิิกฤต (NICU) ร้้อยละ 89.5 ได้้กลัับบ้้านพร้้อม

กัับมารดา ร้้อยละ 92.2 และพบว่่าน้้ำหนัักทารก 

แรกเกิิด (p=0.040) มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึม

เศร้้าหลัังคลอดอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ (ตาราง 2)
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ปจจัย 

ภาวะซึมเศรา  
Crude OR 
(95% CI) 

 
p-value ไมมี มี 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

ความสัมพันธในครอบครัว    0.015* 
     ทะเลาะ ขัดแยง 34 (81.0) 8 (19.0) 3.22 (1.30-7.96)  
     รักใครกันดี 246 (93.2) 18 (6.8) 1  
ปญหาทางดานจิตใจ    <0.001*** 
     ไมมี 274 (93.8) 18 (6.2) 1   
     มี 6 (42.9) 8 (57.1) 20.30 (6.36-64.81)  
ความรุนแรงในครอบครัว    0.015* 
     ไมมี 246 (93.2) 18 (6.8) 1  
     มี 34 (81.0) 8 (19.0) 3.22 (1.30-7.96)  
จำนวนการฝากครรภ    0.020* 
     1-5 ครั้ง 52 (83.9) 10 (16.1) 2.74 (1.18-6.38)  
     6 ครั้งข้ึนไป 228 (93.4) 16 (6.6) 1  
ความกังวลขณะตั้งครรภ    <0.001*** 
     ไมมี 236 (94.4) 14 (5.6) 1  
     มี 44 (78.6) 12 (21.4) 4.60 (1.99-10.60)  
ความเครียดขณะตั้งครรภ    0.004** 
     ไมมี 240 (93.8) 16 (6.2) 1  
     มี 40 (80.0) 10 (20.0) 3.75 (1.59-8.84)  
ประวัติการคลอดกอนกำหนด    0.031* 
     ไมเคย 224 (93.3) 16 (6.7) 1  
     1-2 ครั้ง 56 (84.8) 10 (15.2) 2.50 (1.08-5.81)  
ความตั้งใจในการตั้งครรภ    0.024* 
     ตั้งใจ 190 (94.1) 12 (5.9) 1  
     ไมตั้งใจ 90 (86.5) 14 (13.5) 2.46 (1.09-5.54)  
ภาวะแทรกซอนหลังคลอด    0.023* 
     ไมมี 270 (92.5) 22 (7.5) 1  
     มี 10 (71.4) 4 (28.6) 4.91 (1.42-16.93)  
ความเครียดหลังคลอด    <0.001*** 
     เครียดนอย 246 (95.3) 12 4.7) 1  
     เครียดปานกลางถึงรุนแรง 34 (70.8) 14 (29.2) 8.44 (3.61-19.76)  
การวางแผนเล้ียงลูกดวยนมแม    0.004** 
     1-5 เดือน 40 (80.0) 10 (20.0) 3.75 (1.59-8.84)  
     6 เดือนข้ึนไป 240 (93.8) 16 (6.2) 1  

ตาราง 2  ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของมารดาหลัังคลอด โรงพยาบาลชุุมแพ 

               จัังหวััดขอนแก่่น (n=306)
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	 การวิิ เคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิคแบบ 

สองกลุ่่�ม (binary logistic regression) เพื่่�อหา

ปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าของมารดาหลัังคลอด 

ผู้้�วิิจััยพิิจารณาจากผลการวิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ส่่วนบุุคคล ปััจจััยการตั้้�งครรภ์์ ปััจจััยการคลอด

และหลัังคลอด และปััจจััยทารกแรกเกิิดกัับภาวะ

ซึึมเศร้้าหลัังคลอด (ตารางที่่� 2) ท่ี่�มีีค่า p<0.05 

ทั้้�งหมด 12 ตััวแปร ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ใน

ครอบครััว ปััญหาจิิตใจ ความรุุนแรงในครอบครััว 

จำนวนการฝากครรภ์ ความวิิตกกังัวลขณะตั้้�งครรภ์ 

ความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ ประวััติิการคลอดก่่อน

 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 **มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ***มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
  
 การวิเคราะหถดถอยโลจิสติคแบบสองกลุม (binary logistic regression) เพ่ือหาปจจัยทำนายภาวะ
ซึมเศราของมารดาหลังคลอด ผูวิจัยพิจารณาจากผลการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวจากการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการตั้งครรภ ปจจัยการคลอดและหลังคลอด และปจจัยทารกแรกเกิดกับภาวะ
ซึมเศราหลังคลอด (ตารางท่ี 2) ท่ีมีคา p<0.05 ท้ังหมด 12 ตัวแปร ไดแก ความสัมพันธในครอบครัว ปญหา
จิตใจ ความรุนแรงในครอบครัว จำนวนการฝากครรภ ความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความเครียดขณะตั้งครรภ 
ประวัติการคลอดกอนกำหนด ความตั้งใจในการตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนหลังคลอด ความเครียดหลังคลอด 
การวางแผนเลี้ยงลูกดวยนมแม และน้ำหนักทารกแรกเกิด พบวาปจจัยท่ีรวมทำนายภาวะซึมเศรามารดาหลัง
คลอดไดอยางมีนัยสำคญทางสถิติ ไดแก มีปญหาทางจิตใจ (ORadj=44.18, p<0.001) มีภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด (ORadj=7.34, p=0.014) การวางแผนเลี้ยงลูกดวยนมแมนอยกวา 6 เดือน (ORadj=8.34, p<0.001) 
และน้ำหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (ORadj=10.08, p<0.001) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของภาวะซึมเศรามารดาหลังคลอดไดรอยละ 33.9 (R2 .339, p< .001) (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 การวิเคราะหถดถอยโลจิสติคของปจจัยทำนายกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลชุม

แพ จังหวัดขอนแกน 
 

ปจจัยทำนาย B S.E. Wald Sig. Exp(B) 
ORadj 

95% CI for Exp(B) 
lower upper 

ปญหาทางดานจิตใจ 3.78 .72 27.91 <0.001 44.18 10.84 180.13 
ภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด 

1.99 .81 14.05 0.014 7.34 1.489 36.24 

การวางแผนเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 

2.12 .56 14.05 <0.001 8.34 2.751 25.29 

น้ำหนักทารกแรกเกิด 2.31 .64 13.18 <0.001 10.08 2. 90 35.09 
คาคงท่ี (constant) -3.96 .47 72.52 <0.001 0.02   
 Nagelkerke R2 0.339, p<0.001 
 
วิจารณ 
 การศึกษาครั้งนี้พบภาวะซึมเศราหลังคลอดรอยละ 8.5 เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีผานมาท่ีใชแบบ
ประเมิน EPDS และใชเกณฑภาวะซึมเศราหลังคลอดท่ีจุดตัด ≥11 เชนเดียวกัน พบวาต่ำกวาการศึกษาใน

 
ปจจัย 

ภาวะซึมเศรา  
Crude OR 
(95% CI) 

 
p-value ไมมี มี 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

น้ำหนักทารกแรกเกิด    0.040* 
     1,900-2,499 กรัม 26 (81.3) 6 (18.7) 2.93 (1.08-7.95)  
     2,500 กรัมข้ึนไป 254 (92.7) 20 (7.3) 1  

ตาราง 2  ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของมารดาหลัังคลอด โรงพยาบาลชุุมแพ 

               จัังหวััดขอนแก่่น (n=306)

กำหนด ความตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์ ์ภาวะแทรกซ้อ้น

หลัังคลอด ความเครีียดหลัังคลอด การวางแผน

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และน้้ำหนัักทารกแรกเกิิด  

พบว่่าปััจจััยที่่�ร่่วมทำนายภาวะซึึมเศร้้ามารดา

หลัังคลอดได้้อย่่างมีีนััยสำคญทางสถิิติิ ได้้แก่่  

มีีปััญหาทางจิิตใจ (OR
adj

=44.18, p<0.001) 

มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด (OR
adj

=7.34, 

p=0.014) การวางแผนเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่น้้อย

กว่า่ 6 เดืือน  (OR
adj

=8.34, p<0.001)  และน้้ำหนััก

ทารกแรกเกิดิน้อ้ยกว่่า 2,500 กรัมั  (OR
adj

=10.08, 

p<0.001)  โดยสามารถอธิิบายความแปรปรวน 

ของภาวะซึึมเศร้้ามารดาหลัังคลอดได้้ ร้้อยละ 
33.9 (R2 .339, p< 0.001) (ตาราง 3)

 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 **มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ***มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
  
 การวิเคราะหถดถอยโลจิสติคแบบสองกลุม (binary logistic regression) เพ่ือหาปจจัยทำนายภาวะ
ซึมเศราของมารดาหลังคลอด ผูวิจัยพิจารณาจากผลการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวจากการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการตั้งครรภ ปจจัยการคลอดและหลังคลอด และปจจัยทารกแรกเกิดกับภาวะ
ซึมเศราหลังคลอด (ตารางท่ี 2) ท่ีมีคา p<0.05 ท้ังหมด 12 ตัวแปร ไดแก ความสัมพันธในครอบครัว ปญหา
จิตใจ ความรุนแรงในครอบครัว จำนวนการฝากครรภ ความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความเครียดขณะตั้งครรภ 
ประวัติการคลอดกอนกำหนด ความตั้งใจในการตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนหลังคลอด ความเครียดหลังคลอด 
การวางแผนเลี้ยงลูกดวยนมแม และน้ำหนักทารกแรกเกิด พบวาปจจัยท่ีรวมทำนายภาวะซึมเศรามารดาหลัง
คลอดไดอยางมีนัยสำคญทางสถิติ ไดแก มีปญหาทางจิตใจ (ORadj=44.18, p<0.001) มีภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด (ORadj=7.34, p=0.014) การวางแผนเลี้ยงลูกดวยนมแมนอยกวา 6 เดือน (ORadj=8.34, p<0.001) 
และน้ำหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (ORadj=10.08, p<0.001) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของภาวะซึมเศรามารดาหลังคลอดไดรอยละ 33.9 (R2 .339, p< .001) (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 การวิเคราะหถดถอยโลจิสติคของปจจัยทำนายกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลชุม

แพ จังหวัดขอนแกน 
 

ปจจัยทำนาย B S.E. Wald Sig. Exp(B) 
ORadj 

95% CI for Exp(B) 
lower upper 

ปญหาทางดานจิตใจ 3.78 .72 27.91 <0.001 44.18 10.84 180.13 
ภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด 

1.99 .81 14.05 0.014 7.34 1.489 36.24 

การวางแผนเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 

2.12 .56 14.05 <0.001 8.34 2.751 25.29 

น้ำหนักทารกแรกเกิด 2.31 .64 13.18 <0.001 10.08 2. 90 35.09 
คาคงท่ี (constant) -3.96 .47 72.52 <0.001 0.02   
 Nagelkerke R2 0.339, p<0.001 
 
วิจารณ 
 การศึกษาครั้งนี้พบภาวะซึมเศราหลังคลอดรอยละ 8.5 เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีผานมาท่ีใชแบบ
ประเมิน EPDS และใชเกณฑภาวะซึมเศราหลังคลอดท่ีจุดตัด ≥11 เชนเดียวกัน พบวาต่ำกวาการศึกษาใน

 
ปจจัย 

ภาวะซึมเศรา  
Crude OR 
(95% CI) 

 
p-value ไมมี มี 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

น้ำหนักทารกแรกเกิด    0.040* 
     1,900-2,499 กรัม 26 (81.3) 6 (18.7) 2.93 (1.08-7.95)  
     2,500 กรัมข้ึนไป 254 (92.7) 20 (7.3) 1  
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วิิจารณ์์

	 การศึึ กษาครั้้� ง นี้้� พบภาวะซึึ ม เศร้้ า 

หลัังคลอดร้้อยละ 8.5 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

งานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาที่่�ใช้้แบบประเมิิน EPDS และ 

ใช้้เกณฑ์์ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดที่่�จุุดตััด ≥11  

เช่่นเดีียวกััน พบว่่าต่่ำกว่่าการศึึกษาในมารดา 

หลัังคลอดภายใน 72 ชั่่�วโมง ที่่�พบร้้อยละ 13.8(4) 

และต่่ำกว่่าการศึึกษาในไต้้หวัันในช่่วงเวลา 

48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ใช้้เกณฑ์์ภาวะซึึม 

เศร้้าหลัังคลอดที่่�จุุดตััด ≥10 พบร้้อยละ 10.2(11)  

ต่่ำกว่่าการศึึกษาในมารดาหลัังคลอด 4 สััปดาห์์ 

ที่่�โรงพยาบาลบางพลีี สมุุทรปราการ พบร้้อยละ 

13.1 (5) และการศึึกษาในมารดาท่ี่�มาตรวจ 

หลังัคลอด 6 สัปัดาห์ ์ในโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานีี 

พบร้้อยละ 19.5(19) ต่่ำกว่่าการศึึกษาในโรง

พยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ในมารดาท่ี่�มา

ตรวจหลัังคลอด โดยใช้้เกณฑ์์ภาวะซึึมเศร้้าหลััง 

คลอดที่่�จุุดตััด ≥7 พบภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

ร้้อยละ 18.4(20) ต่่ำกว่่าการศึึกษาในอััลบาเนีีย 

(Albania) ในมารดาหลังัคลอด 6 สัปัดาห์ ์ใช้เ้กณฑ์์

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดที่่�จุุดตััด ≥12 พบภาวะ 

ซึึมเศร้้าร้้อยละ 21(13)  แต่่สููงกว่่าการศึึกษา 

ในมาเลเซีีย ในมารดาตั้้�งแต่่ 1 วัันถึึง 12 เดืือน 

หลัังคลอด ใช้้เกณฑ์์ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 
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*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 **มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ***มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
  
 การวิเคราะหถดถอยโลจิสติคแบบสองกลุม (binary logistic regression) เพ่ือหาปจจัยทำนายภาวะ
ซึมเศราของมารดาหลังคลอด ผูวิจัยพิจารณาจากผลการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวจากการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการตั้งครรภ ปจจัยการคลอดและหลังคลอด และปจจัยทารกแรกเกิดกับภาวะ
ซึมเศราหลังคลอด (ตารางท่ี 2) ท่ีมีคา p<0.05 ท้ังหมด 12 ตัวแปร ไดแก ความสัมพันธในครอบครัว ปญหา
จิตใจ ความรุนแรงในครอบครัว จำนวนการฝากครรภ ความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความเครียดขณะตั้งครรภ 
ประวัติการคลอดกอนกำหนด ความตั้งใจในการตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนหลังคลอด ความเครียดหลังคลอด 
การวางแผนเลี้ยงลูกดวยนมแม และน้ำหนักทารกแรกเกิด พบวาปจจัยท่ีรวมทำนายภาวะซึมเศรามารดาหลัง
คลอดไดอยางมีนัยสำคญทางสถิติ ไดแก มีปญหาทางจิตใจ (ORadj=44.18, p<0.001) มีภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด (ORadj=7.34, p=0.014) การวางแผนเลี้ยงลูกดวยนมแมนอยกวา 6 เดือน (ORadj=8.34, p<0.001) 
และน้ำหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (ORadj=10.08, p<0.001) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของภาวะซึมเศรามารดาหลังคลอดไดรอยละ 33.9 (R2 .339, p< .001) (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 การวิเคราะหถดถอยโลจิสติคของปจจัยทำนายกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลชุม

แพ จังหวัดขอนแกน 
 

ปจจัยทำนาย B S.E. Wald Sig. Exp(B) 
ORadj 

95% CI for Exp(B) 
lower upper 

ปญหาทางดานจิตใจ 3.78 .72 27.91 <0.001 44.18 10.84 180.13 
ภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด 

1.99 .81 14.05 0.014 7.34 1.489 36.24 

การวางแผนเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 

2.12 .56 14.05 <0.001 8.34 2.751 25.29 

น้ำหนักทารกแรกเกิด 2.31 .64 13.18 <0.001 10.08 2. 90 35.09 
คาคงท่ี (constant) -3.96 .47 72.52 <0.001 0.02   
 Nagelkerke R2 0.339, p<0.001 
 
วิจารณ 
 การศึกษาครั้งนี้พบภาวะซึมเศราหลังคลอดรอยละ 8.5 เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีผานมาท่ีใชแบบ
ประเมิน EPDS และใชเกณฑภาวะซึมเศราหลังคลอดท่ีจุดตัด ≥11 เชนเดียวกัน พบวาต่ำกวาการศึกษาใน

 
ปจจัย 

ภาวะซึมเศรา  
Crude OR 
(95% CI) 

 
p-value ไมมี มี 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

น้ำหนักทารกแรกเกิด    0.040* 
     1,900-2,499 กรัม 26 (81.3) 6 (18.7) 2.93 (1.08-7.95)  
     2,500 กรัมข้ึนไป 254 (92.7) 20 (7.3) 1  

 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 **มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ***มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
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สถานที่่�ศึกึษา และช่่วงเวลาหลังัคลอดที่่�แตกต่่างกััน 

ทำให้้พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

แตกต่่างกััน (21) ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า 

หลัังคลอดจะเพิ่่�มขึ้้�นใน 3 เดืือนหลัังคลอด (22)

แต่ก่ารศึกึษาในญี่่�ปุ่่�นในมารดาหลังัคลอดใน 1 เดืือน 

หลัังคลอดพบร้้อยละ 6.3 และใน 3 เดืือน 

หลัังคลอดพบร้้อยละ 5.1 (23) ส่่วนการศึึกษา 

ในอิินโดนีีเซีียในมารดา 1, 2 และ 3 เดืือน 

หลัังคลอด ใช้้เกณฑ์์ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

ที่่�จุุดตััด ≥13 พบภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

ร้้อยละ 18.37, 15.19 และ 26.15 ตามลำดัับ(6) 

จึึงเป็็นการยากที่่�จะระบุุช่่วงเวลาการเกิิดภาวะ 

ซึึมเศร้้าหลัังคลอด เนื่่�องจากหลัังคลอดมีีปััจจััย

ก่่อกวนมากมาย เช่่น ความเหนื่่�อยล้้าหลัังคลอด 

การนอนถูกูรบกวน การรับัรู้้�การบาดเจ็บ็ของทารก 

การปรัับบทบาทการเป็็นมารดา และการขาดแรง

สนัับสนุุนทางสัังคม(24) รวมถึึงพื้้�นฐานประชากร 

ระยะเวลา ช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา และการใช้้เกณฑ์์

ภาวะซึมึเศร้า้หลังัคลอดที่่�จุดุตัดัแตกต่า่งกันั ทำให้้มีี 

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในแต่่ละ

พื้้�นที่่�แตกต่่างกััน จึึงควรทำการศึึกษาในแต่่ละ

พื้้�นที่่� อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� แสดงให้้

เห็น็ว่า่ภาวะซึมึเศร้า้หลังัคลอดเกิดิขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่แรก 

2-3 วัันหลัังคลอด 

ปััจจััยที่่�ร่่วมทำนายภาวะซึึมเศร้้าของ

มารดาหลัังคลอดได้้ จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ 

มีีปััญหาทางจิิตใจ (OR
adj

 = 44.18, p<0.001) 

มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด (OR
adj

 = 7.34, 

p=0.014) การวางแผนเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่น้้อย

กว่่า 6 เดืือน (OR
adj

 = 8.34, p<0.001) และน้้ำ

หนัักทารกแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม (OR
adj

 = 

10.08, p<0.001)  และร่่วมอธิิบายความแปรปรวน

ภาวะซึึมเศร้า้ของมารดาหลังัคลอดได้ร้้อ้ยละ 33.9 

(R2 = .339, p<0.001)

ปััญหาทางด้้านจิิตใจ ประวััติิความผิิด

ปกติิทางจิิตใจ มีีประวััติิซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล 

เป็็นปััจจััยทำนายที่่�สำคััญที่่�สุุดของภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอด(25) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในมารดา 

48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ที่่�พบว่่าความรุุนแรง 

ในครอบครััวหรืือมีีประวััติิถููกทำร้้ายทางด้้านจิิตใจ 

สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้ (26)  

การศึกึษาในประเทศจีีนที่่�พบว่า่หากมีีความขัดัแย้้ง

ในครอบครััว จะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าหลัังคลอด(27) จะเห็็นได้้ว่่า ความรุุนแรง

ในครอบครััว ประวััติิถููกทำร้้ายทางด้้านจิิตใจ และ

ความขััดแย้้งในครอบครััว ทำให้้เกิิดปััญหาทาง

ด้้านจิิตใจ มารดาที่่�มีีปััญหาทางด้้านจิิตใจทั้้�งก่่อน

คลอดและหลัังคลอด ส่่งผลให้้การคิิดแก้้ไขปััญหา

หรืือเผชิิญกัับปััญหาได้้น้้อยลง จึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยง 

ในการเกิดิภาวะซึมึเศร้้า(26) นอกจากนั้้�น ความวิติก

กัังวลเป็็นปััญหาทางด้้านจิิตใจ และพบว่่าหญิิงตั้้�ง

ครรภ์ที่่�มีีความวิิตกกัังวลในขณะตั้้�งครรภ์มีีความ

เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 4.6 เท่่า

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีความวิิตกกัังวล สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในโรงพยาบาลบางพลีี จัังหวััด

สมุุทรปราการ(5)  

 	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอดทำให้้มารดา

เกิิดความเครีียดหลัังคลอด ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

กลุ่่�มตััวอย่่างคลอดก่่อนกำหนดร้้อยละ 29.4  

ทารกแรกเกิิดเจ็บ็ป่่วยร้อ้ยละ 12.4 ต้อ้งนอนรัักษา

ใน NICU ร้้อยละ 10.5 อาจจะเพิ่่�มความเครีียด

และความวิิตกกัังวลในมารดามากขึ้้�น ความรู้้�สึก
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ไม่่สุุขสบายจากการคลอดและภาวะหลัังคลอด 

ความกลััวและกัังวลต่่อสุุขภาพตนเองหลัังคลอด 

ทำให้้มารดาเกิิดความเครีียด ความวิิตกกัังวล 

	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด อาจทำให้้

มารดามีีประสบการณ์ในทางลบเก่ี่�ยวกัับการ

ตั้้�งครรภ์์และการคลอด(21) ต้้องปรัับตััวทั้้�งทาง

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคมมากขึ้้�น หากมารดา 

ไม่่สามารถปรับตััวต่่อปััญหาสุุขภาพได้้ จะทำให้้

เกิดิความเครีียด ความวิิตกกังัวล และนำไปสู่่�ภาวะ 

ซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

	 การวางแผนเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ ่หลังัคลอด 

มารดาจะรู้้�สึ ึ ก เครีียดจากการเลี้้� ยงดููทารก 

ความยากลำบากในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ต้้องปรับตััวกัับสิ่่�งใหม่่ที่่� เ กิิดขึ้้�น จึึงทำให้้เกิิด

ความเครีียดได้้ง่่ายและนำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า 

หลัังคลอดได้้มากขึ้้�น(20,26) นอกจากนั้้�น มารดา 

ที่่�วางแผนเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ไม่่ ถึึง 6 เดืือน  

จะเป็็นมารดาที่่�มีีอุุปสรรคในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่ ความสามารถและความเชื่่�อมั่่�นในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ต่่ำ(10)  ทำให้้เกิิดความเครีียดได้้มากขึ้้�น

น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด เป็็นตัวับ่่งชี้้�ที่่�สำคััญ

ของการมีีชีีวิิตและพััฒนาการของทารก น้้ำหนััก

ทารกแรกเกิิดเป็็นตััวบ่่งชี้้�ที่่�มีีผลต่อภาวะซึึมเศร้้า

ของมารดาหลัังคลอด(11) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�พบว่่ามารดาที่่�คลอดทารกน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 

2500 กรััม จะมีีความวิิตกกัังวลและความเครีียด

มากกว่่ามารดาที่่�คลอดน้้ำหนัักปกติิ(4) เนื่่�องจาก

ทารกที่่�คลอดน้้ำหนัักน้้อยจะได้้รัับการดูแลจาก

บุคุลากรทางสุุขภาพมากกว่่าปกติิ ทำให้ม้ารดาเกิิด

ความเครีียดและความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพ

และการดูแลทารก สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่าน

มาที่่�พบว่่าอายุุครรภ์มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึม

เศร้้าหลัังคลอด อายุุครรภ์ที่่�น้้อย การคลอดก่่อน

กำหนด เป็็นตััวบ่่งชี้้�ของน้้ำหนัักทารกแรกเกิดิน้อ้ย 

และเป็็นตััวทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด(2,11)  

สรุุป 

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในระยะ  

48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด พบร้้อยละ 8.5 ซึ่่�งพบ 

ค่่ อน ข้้ า งม าก  และปััญหาทา ง ด้้ าน จิิ ต ใจ 

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด การวางแผนเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ และน้้ำหนัักทารกแรกเกิิด สามารถ 

ร่่ วมอธิิบายความแปรปรวนภาวะซึึมเศ ร้้า 

หลัังคลอดได้้ บุุคลาการทางสุุขภาพจึงควรทำการ

คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด ก่่อนจำหน่่าย

มารดาหลัังคลอดออกจากโรงพยาบาลทุกครั้้�ง

และทุุกราย เพื่่�อให้้มารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะซึึม

เศร้้าได้้รัับการดููแล ช่่วยเหลืือที่่�รวดเร็็วในเวลาที่่� 

เหมาะสม และควรนำปััจจััยที่่�สามารถร่่วมอธิิบาย

ความแปรปรวนภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้จาก

การศึึกษาครั้้�งนี้้� มาวางแผนป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอด ให้้คำแนะนำ และคำปรึึกษาในมารดา

ท่ี่�มีีปัจัจัยัเสี่่�ยง เพ่ื่�อป้อ้งกันัภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

ข้้อเสนอแนะ

     	 การศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรหาแนวทาง

ในการส่งเสริิมสุุขภาพจิตของมารดาตั้้� งแต่่

ระยะตั้้�งครรภ์์จนถึึงระยะหลัังคลอด โดยการ

พััฒนาโปรแกรมหรืือแนวปฏิิบััติิในการป้องกััน 

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด และการดูแลในมารดา 

ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
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