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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารกแรกเกิดป่วย กลุ่มตัวอย่างคือมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารก 

แรกเกิดป่วย จ�ำนวน 123 ราย ณ โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในจังหวัดนครพนม โดยศึกษาในระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565  

ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ แบบประเมินการรับ

รู้ประสบการณ์การคลอด แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด แบบประเมินความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตร 

และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

	 ผลการวิจัย พบว่า อายุของมารดา รายได้ของครอบครัว การรับรู้ประสบการณ์การคลอด ระยะเวลาท่ีบุตรเข้ารับการ

รักษาที่หอทารกแรกเกิดป่วย การสนับสนุนทางสังคม ความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตรร่วมกันท�ำนายภาวะซึมเศร้าในมารดา 

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารกแรกเกิดป่วยได้ร้อยละ 62.20 (Adjust R2 = .60, F = 31.80, p < .001) โดยความเครียดจากการ

เลี้ยงดูบุตรเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารกแรกเกิดป่วยมากที่สุด 

(ß = .23, p < .001)

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด, มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง, ทารกแรกเกิดป่วย

Abstract:
	 The present study adopted a predictive correlational research design with the aim of investigating the 

predictability of postpartum depression among cesarean section mothers with sick newborns. The samples 

were 123 cases at a public hospital in Nakhon Phanom Province. This study was carried out during the period 

of May 2022 – February 2023. The research instruments were a demographic and obstetrics questionnaire,  

a childbirth experience questionnaire, a postpartum social support questionnaire, a parenting stress questionnaire, 

and a postpartum depression questionnaire. The collected data were analyzed by multiple regression. 
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บทนำ�
	 ปัจจุบันพบว่าอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมี

แนวโน้มเพิ่มสูงมากขึ้น จากรายงานขององค์การอนามัยโลก         

พบว่าวิธีการคลอดโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเพิ่มสูงข้ึน 

ซึ่งคาดการณ์ว่า ค.ศ. 2030 แนวโน้มการผ่าตัดคลอดทาง 

หน้าท้องจะเพิม่ขึน้ ในแถบลาตนิอเมรกิาและแครบิเบยีน อตัราการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องสูงถึงร้อยละ 44.30 ในภูมิภาคเอเชีย

ประเทศจีนพบอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องสูงถึง              

ร้อยละ 621 ส�ำหรับประเทศไทยในปัจจุบันพบอัตราการผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องสูงถึงร้อยละ 30 - 502 การผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องส่งผลกระทบต่อมารดาท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 

ส�ำหรับผลกระทบด้านร่างกาย เช่น ปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อ

ได้รับบาดเจ็บ คลื่นไส้ อาเจียนจากผลข้างเคียงของยาระงับ 

ความรู้สึก เป็นต้น3 ผลกระทบด้านจิตใจมารดาเกิดความวิตก

กังวลต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัดคลอดเนื่องจาก 

ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง ปวดแผลผ่าตัดรวมถึงการคลอด 

ที่ไม่เป็นไปตามความคาดหวังท�ำให้เกิดการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดในด้านลบส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้4 

ส�ำหรับผลกระทบต่อทารกโดยเฉพาะมารดาที่ผ่าตัดคลอด        

ทางหน้าท้องฉุกเฉินเนื่องจากทารกมีปัญหาสุขภาพตั้งแต่            

อยูใ่นครรภ์ท�ำให้ต้องเข้ารับการรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ 

เช่น ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  ติดเช้ือ           

ภาวะหายใจเร็ว เป็นต้น5  ท�ำให้ทารกต้องแยกจากมารดาส่งผล

ให้การสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกล่าช้ารวมถึง

อาจส่งผลท�ำให้มารดาเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้เนื่องจาก

อาการเจ็บป่วยของบุตร6,7  

	 ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด คือ กลุม่อาการความผดิปกติ

ทางจิตใจ ซึ่งแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมในระยะ        

หลังคลอด เช่น อารมณ์เศร้ามากผิดปกติ วิตกกังวล ร้องไห้ง่าย 

อยากท�ำร้ายตนเอง ไม่มีความสุข นอนไม่หลับ เป็นต้น8  

อุบัติการณ์ในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในประเทศไทย                    

จากการศึกษาพบว่ามารดามีภาวะซึมเศร้าในระยะ 72 ช่ัวโมง

หลังคลอดคิดเป็นร้อยละ 13.809 มีการศึกษาภาวะซึมเศร้า          

ในมารดาระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอดพบร้อยละ 18.8010                   

และการศึกษาภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้องฉุกเฉินในระยะ 4-8 สัปดาห์ พบว่ามารดามีภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดคิดเป็นร้อยละ 20.2011 ส�ำหรับภาวะซึมเศร้า 

หลงัคลอดในต่างประเทศ พบอบุตักิารณ์ภาวะซมึเศร้าในมารดา               

หลังคลอดชาวอิหร่าน คิดเป็นร้อยละ 33.40 ซึ่งแบ่งเป็นมารดา

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องฉุกเฉิน ร้อยละ 13.80 รองลงมาคือ

มารดานัดผ่าตัดคลอดล่วงหน้าและมารดาคลอดปกติ คิดเป็น

ร้อยละ 8 และร้อยละ 7.20 ตามล�ำดับ12 การศึกษาภาวะ              

ซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาชาวสวเีดน พบว่ามารดาผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้องฉุกเฉินมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 16.70 

และมีการศึกษาภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดชาวญี่ปุ ่น       

พบว่ามารดาผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องมภีาวะซมึเศร้าหลงัคลอด

สูงถึงร้อยละ 405

	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดท่ีเกิดข้ึนพบว่า มีปัจจัย             

3 ด้านที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยด้านชีวภาพ ปัจจัยด้านจิตสังคม 

และปัจจัยส่วนบุคล ส�ำหรับปัจจัยทางด้านชีวภาพเกิดจาก          

การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน        

ท่ีลดลงอย่างรวดเร็วหลังคลอด ส่งผลท�ำให้มารดาเกิดภาวะ         

ซึมเศร้าหลังคลอด13 ส�ำหรับปัจจัยด้านจิตสังคม พบว่ามารดา            

หลังคลอดที่ทารกเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความสัมพันธ ์     

กับการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด6 สอดคล้องกับการศึกษา

เก่ียวกับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่บุตร 

เข้ารับการรักษาที่หอทารกแรกเกิดวิกฤต พบว่ามารดากลุ่มนี้มี

ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดสูงถึงร้อยละ 267 การรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดที่อาจจะสามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้  

จากการศึกษาพบว่ามารดาที่มีประสบการณ์ผ่าตัดคลอด       

ทางหน้าท้องฉุกเฉินและมารดาที่คลอดทารกแรกเกิดป่วยมี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในระดับสูง14 ส�ำหรับ

การสนับสนนุทางสงัคมสามารถท�ำนายภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด

ได้มีการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกัน

	 The results indicated that mothers’ age, family income, childbirth experience, the length of infants’ 

treatment at the sick newborn care unit, social support, and parenting stress could predict 62.20 percent of 

postpartum depression among the cesarean section mothers with sick newborns (Adjust R2 = .60, F = 31.80, 

p < .001). The most significant predictive factor was parenting stress (ß = .23, p < .001).

Keywords: postpartum depression, cesarean section mothers, sick newborns
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ท�ำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน        

ได้ร้อยละ 5611 ความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตรสามารถท�ำนาย

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ ซึ่งมีการศึกษาพบว่าความเครียด 

จากการเลี้ยงดูบุตรมีอิทธิพลบวกทางตรงต่อภาวะซึมเศร้า           

ในระยะ 6 เดือนหลังคลอด15 ส�ำหรับปัจจัยส่วนบุคคลและ  

ปัจจัยทางสูติศาสตร์ที่สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ได้ เช่น อายุมารดา รายได้ ระดับการศึกษา จ�ำนวนครั้งของ      

การคลอด วิธีการคลอด เป็นต้น ซึ่งพบว่าปัจจัยดังกล่าว 

มีความสัมพันธ ์กับภาวะซึมเศร ้ า ในมารดาหลั งคลอด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ12

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการศึกษาปัจจยั

ท�ำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาผ่าตัดคลอดทาง 

หน้าท้อง พบว่ามกีารศึกษาค่อนข้างจ�ำกดัส่วนใหญ่ท้ังต่างประเทศ

และในประเทศไทยเป็นการศึกษาในมารดาหลังคลอดปกติ 

มารดาครัง้แรก มารดาทีม่ภีาวะแทรกซ้อน และยงัไม่มกีารศกึษา

ถึงปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในกลุ่มมารดาผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องท่ีทารกแรกเกิดป่วย ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้            

ผู้วิจัยศึกษา 6 ปัจจัย คือ อายุของมารดา รายได้ครอบครัว         

การรับรู ้ประสบการณ์การคลอด ระยะเวลาที่บุตรเข้ารับ            

การรักษาท่ีหอทารกแรกเกิดป่วย การสนับสนุนทางสังคม          

และความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตรที่คาดว่าจะท�ำนายการเกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ี

ทารกแรกเกิดป่วยเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการป้องกันไม่ให้

เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดหรือให้ความช่วยเหลือหากเกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในกลุม่มารดาผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

ท่ีทารกแรกเกิดป่วยรวมทั้งสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน   

ส�ำหรับการศึกษาวิจัยในล�ำดับต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของอายุของมารดา        

รายได้ครอบครัว การรับรู้ประสบการณ์การคลอด ระยะเวลา         

ที่บุตรเข้ารับการรักษาที่หอทารกแรกเกิดป่วย การสนับสนุน 

ทางสังคม ความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตร และภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดในมารดาผ ่า ตัดคลอดทางหน ้าท ้องที่ทารก 

แรกเกิดป่วย

คำ�ถามในการวิจัย
	 อายุของมารดา รายได ้ครอบครัว การรับรู ้

ประสบการณ์การคลอด ระยะเวลาท่ีบุตรเข้ารับการรักษา              

ที่หอทารกแรกเกิดป่วย การสนับสนุนทางสังคม ความเครียด

จากการเลี้ยงดูบุตรสามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด         

ในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารกแรกเกิดป่วย                      

ได้หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษานี้ใช้แนวคิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด คือ

กลุ่มอาการผิดปกติทางจิตใจ ซึ่งแสดงออกทางอารมณ์และ

พฤติกรรมในช่วงหลังคลอด8 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง โดยปัจจัยทางด้านจิตสังคม ได้แก่ การรับรู ้

ประสบการณ์การคลอด16 ซ่ึงหากมารดามีความรู้สึกหรือรับรู้

เหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองในระหว่างคลอดในทางลบ

อาจเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด11 การสนับสนุนทางสังคม17                  

หากมารดาหลังคลอดได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย 

อาจเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ระยะเวลาท่ีบุตรเข้ารับ             

การรักษาท่ีหอทารกแรกเกิดป่วย การท่ีมารดาต้องแยกจาก       

บุตรป่วยส่งผลให้มารดาเกิดความวิตกกังวลความรู้สึกผิด          

โทษตนเองอาจเกดิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้11 และความเครียด

จากการเลี้ยงดูบุตร เมื่อบุตรมีปัญหาสุขภาพตั้งแต่แรกเกิด

มารดาจึงเกิดความยากล�ำบากในการดูแลบุตรป่วยท�ำให้เกิด             

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด15 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุของ

มารดาหากมารดามีวุฒิภาวะด้านจิตใจยังไม่พร้อมในการ

เปลีย่นแปลงบทบาทภายหลงัคลอดอาจท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้า

หลงัคลอดได้12 และรายได้ครอบครวัภายหลงัคลอดเมือ่มสีมาชกิ

ใหม่ครอบครัวมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้า          

หลังคลอดได้11 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดในมารดาผ ่าตัดคลอดทางหน ้าท ้อง ท่ีทารก 

แรกเกิดป่วยเขียนเป็นกรอบแนวคิดได้ดังนี้
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์        

เชิงท�ำนาย (predictive correlational research design) 

ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้   ได้แก่ มารดาผ่าตัดคลอด      

ทางหน้าท้องท่ีทารกแรกเกิดป่วย ซึ่งกลุ ่มตัวอย่างเป ็น               

มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารกแรกเกิดป่วย มารับ

บริการตรวจสุขภาพหลังคลอดในระยะ 6-8 สัปดาห์หลังคลอด 

ณ โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในจังหวัดนครพนม ระหว่างเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566  

โดยสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) กลุ่มมารดาผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องที่บุตรมีประวัติเข้ารับการรักษาท่ีหอทารก

แรกเกิดป่วยเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคหรือภาวะแทรกซ้อน

ทางสูติศาสตร์ในระยะหลังคลอด สามารถอ่านออกเขียนได ้        

อายุ 20 ปีข้ึนไป และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การก�ำหนด        

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 6 ตัวแปรต้น ค�ำนวณด้วยโปรแกรม 

G*Power 3.1 ก�ำหนดความเชื่อมั่นระดับนัยส�ำคัญที่ .05    

อ�ำนาจการทดสอบ (Power) .90 และขนาดอิทธิพล                        

(effect size) 0.15 โดยอ้างอิงจากงานวิจัยท่ีมีลักษณะ 

คล้ายคลึงกัน11 และก�ำหนดขนาดอิทธิพลที่ใช้เป็นค่าอิทธิพล             

ขนาดปานกลางส�ำหรับการวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณ18

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 123 คน

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคลและข ้อมูล           

ทางสูติศาสตร์ สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ระดับ             

การศึกษา รายได้ ประวัติการเจ็บป่วยทางจิต ข้อมูลทาง

สูติศาสตร์ ประกอบด้วย ประวัติทางสูติกรรม อายุครรภ ์

ที่มาคลอด ภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด         

ความตั้งใจในการคลอด ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด สภาวะของ 

ทารกหลังคลอด ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิด 

Apgar score ข้อบ่งชี้ที่เข้ารักษาตัวที่หอทารกแรกเกิดป่วย 

ระยะเวลาที่รับการรักษาที่หอทารกแรกเกิดป่วย 

	 2.	 แบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

ของมารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด20 ซ่ึงดัดแปลงจากแบบ

ประเมินการรับรู ้ประสบการณ์การคลอด21  มีข ้อค�ำถาม 

ทั้งหมด จ�ำนวน 24 ข้อ เป็นค�ำถามด้านบวกจ�ำนวน 14 ข้อ       

และค�ำถามด้านลบจ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนรวมมีค่าตั้งแต ่             

24 - 120 คะแนน การแปลผล พิจารณาจากคะแนนรวม            

หากคะแนนรวมเท่ากับหรือมากกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 

หมายถึงมีประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดทางบวก คะแนน      

รวมน้อยกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง หมายถึงมีประสบการณ์

เกี่ยวกับการคลอดทางลบ

	 3.	 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ 

มารดาหลังคลอด22 ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 37 ข้อ 

โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน คอื การสนบัสนนุด้านอารมณ์ การสนบัสนนุ

ด้านการประเมินค่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและ          

การสนับสนุนด้านทรัพยากร คะแนนรวม มีค่าตั้งแต่ 37-185 

คะแนน ค่าคะแนนมาก หมายถึง มารดาหลังคลอดได้รับการ

สนับสนุนจากสังคมในระดับมาก ค่าคะแนนน้อย หมายถึง 

มารดาหลังคลอดได้รับการสนับสนุนจากสังคมในระดับน้อย

	 4.	 แบบประเมินความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตร15 

ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 16 ข้อ คะแนนรวม มีค่าตั้งแต ่          

16 - 80 คะแนน ถ้าคะแนนสูง หมายถึง มารดามีความเครียด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น

ปัจจัยทางด้านจิตสังคม

-	 การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

-	 ระยะเวลาที่บุตรเข้ารับการรักษาที่หอทารกแรกเกิดป่วย 

-	 การสนับสนุนทางสังคม 

-	 ความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตร

ปัจจัยส่วนบุคคล

-	 อายุของมารดา

-	 รายได้ครอบครัว

ตัวแปรตาม

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ในมารดาผ่าตัดคลอด             

ทางหน้าท้องที่ทารกแรกเกิดป่วย
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จากการเลีย้งดบูตุรสงู คะแนนต�ำ่ หมายถึง มารดามคีวามเครยีด

จากการเลี้ยงดูบุตรต�่ำ  

	 5.	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดฉบับแปล

เป็นภาษาไทย (The Edinburgh Postnatal Depression 

Scale)23 ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนรวม 

30 คะแนน ใช้จุดตัดที่ 11 คะแนน ซึ่งหมายความว่าคะแนน         

ที่เท่ากับหรือมากกว่า 11 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงต่อ   

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู ้ วิ จั ยทดสอบคุณภาพเค ร่ืองมื อวิ จั ย  ดั งนี ้ 

การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) เนื่องจาก          

ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามมาใช้โดยไม่ได้เปลี่ยนแปลงข้อมูล             

และแบบประเมินตรงกับกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ในการศึกษา

จึงไม่ได้หาค่าความตรงตามเน้ือหา24 ซึ่งแต่ละเครื่องมือผ่าน       

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิดังนี้          

แบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอดค่า CVI เท่ากับ 

.9520 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมค่า CVI เท่ากับ 122 

แบบประเมินความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตรค่า CVI เท่ากับ 

.8015 และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่ใช้จุดตัด 

ที่ 11 คะแนน มีค่าความไว ร้อยละ 100 และค่าความจ�ำเพาะ

ร้อยละ 8823 ส�ำหรับการหาความเชื่อมั่น (Reliability)  

ผู ้วิจัยน�ำแบบประเมินไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดท่ีมี

ลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย น�ำข้อมูลที่ได้ไป

ค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ         

ครอนบาค พบว่าแบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

เท่ากับ .88 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ .88 

แบบประเมินความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตรเท่ากับ .82 และ

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเท่ากับ .83 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ภายหลังจากงานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  

โรงพยาบาลนครพนม ใบรับรองอนมัุต ิNP - EC11 - No.13/2565 

ลงวันที่ 17 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 และได้รับการอนุญาต

ให้เก็บข้อมูลวิจัยจากผู้อ�ำนวยการและรองผู้อ�ำนวยการด้าน      

การพยาบาล โรงพยาบาลนครพนม ผู้วิจัยค�ำนึงถึงสิทธิของ       

กลุ ่มตัวอย่าง โดยแนะน�ำตัวและชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของ         

การตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลต่อ

การรกัษาแต่อย่างใด ผลการวจิยัน�ำเสนอในภาพรวม เกบ็รกัษา

ข้อมูลท้ังหมดเป็นความลับ หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม          

การวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วม

การวิจัยด้วยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยและคณะรวบรวมข้อมูล          

ด้วยตนเอง โดยสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling)           

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนดไว้ แนะน�ำตัวเอง ชี้แจง

วตัถปุระสงค์การวจิยั หากกลุม่ตวัอย่างตอบรบัเข้าร่วมการวจิยั 

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และ

เชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าไปในห้องท่ีเตรียมไว้ส�ำหรับอธิบายวิธีการ

ตอบแบบประเมินให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจแล้วมอบแบบประเมิน

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด แบบประเมินการสนับสนุน       

ทางสังคม แบบประเมินความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตร             

และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

อย่างเป็นอิสระ ภายหลังกลุ ่มตัวอย่างตอบแบบประเมิน

เรียบร้อย ผู้วิจัยตรวจความสมบูรณ์ของแบบประเมิน โดย

ทั้งหมดใช้เวลาประมาณ 20 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล
  	 1.	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลส ่วนบุคคลและข ้อมูลทาง

สูติศาสตร์ คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังคลอด คะแนนการรับรู้

ประสบการณ์การคลอด คะแนนการสนับสนุนทางสังคม และ

คะแนนความเครยีดจากการเลีย้งดบูตุร โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

โดยหาจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุของมารดา 

รายได้ครอบครัว การรับรู้ประสบการณ์การคลอด ระยะเวลาที่

บุตรเข้ารับการรักษาที่หอทารกแรกเกิดป่วย การสนับสนุน         

ทางสังคม ความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตรและภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด ทดสอบการกระจายของข ้อมูลโดยใช ้สถิติ 

โคโมโกรอฟซามินอฟ พบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกต ิ

จึงใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน               

	 3.	 วิ เคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายภาวะซึมเศร ้า 

หลงัคลอดในมารดาผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องท่ีทารกแรกเกดิป่วย 

ซึ่งข้อมูลผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น ดังนี้ 1) ตัวแปรต้นและ 

ตัวแปรตามเป็นตัวแปรต่อเนื่องมาตรวัดแบบช่วง 2) ตัวแปร

อิสระทุกตัวมีค่าคงที่ พบ Scatter plot มีจุดกระจายรอบๆ 

ต�ำแหน่ง 0 3) ตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 

(Multicollinearity) พิจารณาจากค่า Variance Inflation 
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Factor (VIF) อายมุารดา รายได้ครอบครวั การรับรูป้ระสบการณ์

การคลอด ระยะเวลาที่บุตรเข ้ารับการรักษาท่ีหอทารก               

แรกเกิดป่วย การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดจาก         

การเลี้ยงดูบุตร มีค่าเท่ากับ 1.08, 1.35, 1.80, 1.13, 1.80        

และ 1.36 ตามล�ำดับ ซึ่งมีค่าไม่สูงกว่า 4 และพิจารณาจากค่า 

tolerance มีค่าเท่ากับ .91, .74, .55, .88, .55 และ .73           

ตามล�ำดับ ซึ่งไม่ต�่ำกว่า 0.2 4) ค่า Durbin-Watson = 1.99 

แสดงว่าค่าความคลาดเคลื่อน (Error Team) มีการแจกแจง       

ปกติเป็นอิสระต่อกัน และ 5) ไม่มี Outliers โดยพิจารณา          

จากความสัมพันธ์เชิงเส้น25  จึงใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Linear Regression Analysis)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ กลุ ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นมารดาในระยะ 6 – 8 สัปดาห์หลังคลอด 

จ�ำนวน 123 ราย ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 – 35 ปี  

โดยอายุเฉลี่ย 27.12 ปี (S.D. = 4.62) รายได้ครอบครัวเฉลี่ย 

10,224 บาท (S.D. = 5,926) ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งแรก                

คิดเป็นร้อยละ 47.20 อายุครรภ์เมื่อมาคลอดครั้งนี้เฉลี่ย 37.86 

สัปดาห์ (S.D. = 1.96) มีภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ ์           

คิดเป็นร้อยละ 33.30 ระยะคลอดคิดเป็นร้อยละ 61 การผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องส ่วนใหญ่เป ็นการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน 

คิดเป็นร้อยละ 62.60 ซึ่งข้อบ่งชี้ทางสูติศาสตร์ส่วนใหญ่ คือ           

ภาวะ CPD คิดเป็นร้อยละ 50.64 รองลงมาคือ ภาวะ Fetal 

distress คิดเป็นร้อยละ 18.19 และภายหลังคลอดทารก 

แรกเกิดมีภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 72.40 Apgar score          

นาทีที่ 1 อยู่ระหว่าง 8 – 10 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 77.20   

รองลงมาคือ 4 - 7 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 22.80 ส่วนใหญ่       

ข ้อบ ่ง ช้ี ท่ีทารกเข ้าพักรักษาตัวท่ีหอทารกแรกเกิดป ่วย 

คือย ้ายสังเกตอาการเนื่องจากมารดามีภาวะแทรกซ้อน 

คิดเป็นร้อยละ 52.04 ระยะเวลาที่บุตรเข้ารับการรักษา 

ที่หอทารกแรกเกิดป่วยเฉลี่ย 6.98 วัน (S.D. = 3.93) 

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (n = 123)

	 ตัวแปร	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารกแรกเกิดป่วย

 = 8.55, S.D.= 3.31, Min = 2, Max = 14	 	

	 ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (2-10 คะแนน)	 89	 72.35

	 มีความเสี่ยงเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (11 คะแนนขึ้นไป)	 34	 27.65

	 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมของ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอยู่ระหว่าง 2 – 14 คะแนน มีค่าเฉลี่ย 

8.55 คะแนน (S.D. = 3.31) โดยกลุ่มมีความเส่ียงเกิดภาวะ         

ซึมเศร้าหลังคลอดมีคะแนนอยู ่ระหว่าง 11-14 คะแนน          

จ�ำนวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.65 และกลุ่มที่ไม่มีภาวะ        

ซึมเศร้าหลังคลอดมีคะแนนอยู่ระหว่าง 2 – 10 คะแนน จ�ำนวน 

89 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.35 

ตารางที ่2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบัรูป้ระสบการณ์ การคลอดการสนบัสนนุทางสงัคม ความเครยีด

จากการเลี้ยงดูบุตรของกลุ่มตัวอย่าง (n = 123)

	 ตัวแปร	 ช่วงคะแนน	  	 S.D.

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด	 52-85	 67.02	 6.63

การสนับสนุนทางสังคม	 87-130	 111.63	 8.57

ความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตร	 32-65	 42.89	 5.96
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	 จากตารางที่ 2  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับ

รู้ประสบการณ์การคลอดโดยรวมอยู่ระหว่าง 52-85 คะแนน 

และมีค่าคะแนนเฉลี่ย 67.02 (S.D. = 6.63) คะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ระหว่าง 87-130 คะแนน และมี

ค่าคะแนนเฉลี่ย 111.63 (S.D. = 8.57) และคะแนนความเครียด

จากการเลี้ยงดูบุตรโดยรวมอยู่ระหว่าง 32 – 65 คะแนน และมี

ค่าคะแนนเฉลี่ย 42.89 (S.D. = 5.96 )

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างตัวแปร (n = 123)

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

1.	 อายุของมารดา	 1.00	 	 	 	 	 	

2.	 รายได้ครอบครัว	 .266**	 1.00	 	 	 	 	

3.	 การรับรู้ประสบการณ์การคลอด	  .029	 .368**	 1.00	 	 	 	

4.	 ระยะเวลาที่บุตรเข้ารับการรักษา

	 ที่หอทารกแรกเกิดป่วย	 -.098	 -.204*	 -.242**	 1.00	 	 	

5.	 การสนับสนุนทางสังคม	 .054	 .366**	 .635**	 -.263**	 1.00	 	

6.	 ความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตร	 -.045	 -.352**	 -420**	 .278**	 -.414**	 1.00	

7. 	ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด	 -.214*	 -.535**	 -.591**	 .426**	 -.603**	 .560**	 1.00

*p < .05, **p < .01 

	 จากตารางที่ 3 พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับต�่ำกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(r = -.214, p <.05) รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทาง

ลบในระดับสูงกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = -.535, p <.01) การรับรู้ประสบการณ์การคลอด                    

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.591, p <.01) ระยะเวลาที่บุตร

เข้ารบัการรกัษาท่ีหอทารกแรกเกดิป่วยมคีวามสมัพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติ (r = .426, p <.01) การสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างม ี         

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.603, p <.01) ความเครียดจากการเลี้ยง

ดูบุตรมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับภาวะซึมเศร้า  

หลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .560, p <.01) 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารกแรกเกิดป่วย

	 ตัวแปรท�ำนาย	 B	 S.E	 Beta	 t	 p-value

อายุของมารดา	 -.07	 .043	 -.107	 -1.79	 .075

รายได้ครอบครัว	 .010	 .010	 -.220	 -3.32	 .001

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด	 -.10	 .038	 -.213	 -2.77	 .006

ระยะเวลาที่บุตรเข้ารับการรักษา

ที่หอทารกแรกเกิดป่วย	 .16	 .051	 .191	 3.15	 .002

การสนับสนุนทางสังคม	 -.09	 .038	 -.232	 -3.02	 .003

ความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตร	 .13	 .037	 .239	 3.58	 .001

ค่าคงที่ = 22.26; SEest = 2.09; R2 = .622; Adjusted R2 = .602; F = 31.80; p-value <.001
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า ตัวแปรต้นสามารถร่วมกัน

ท�ำนายภาวะซมึเศร้าในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องทีท่ารก

แรกเกิดป่วยได้ร้อยละ 62.20 (Adjust R2 = .60, F = 31.80,    

p < .001) โดยความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตรเป็นปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาผ่าตัดคลอด 

ทางหน้าท้องที่ทารกแรกเกิดป่วยมากที่สุด (ß = .23, p < .001) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 อายุของมารดา พบว่าไม่มีอิทธิพลต่อภาวะ           

ซึมเศร้าในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารกแรกเกิดป่วย 

สามารถอธิบายได้ว่าเนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยอยู ่           

ในวัยผู ้ใหญ่สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง         

ภายหลังคลอดได้อย่างเหมาะสม จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 20 – 35 ปี โดยอายุเฉลี่ย 27.12 ปี 

(S.D. = 4.62) จงึท�ำให้สามารถจดัการกบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิ

ขึ้นได้อย่างเหมาะสมท�ำให้ไม่เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า อายุของมารดาไม่มีอิทธิพล       

ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด11 และมีการศึกษาที่พบว่า

อายุของมารดาหลังคลอด ที่ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 25 – 35 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 74 ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่จะมีวุฒิภาวะและสามารถ

จัดการกับความเครียดได้ดีส่งผลให้อายุของมารดาไม่สามารถ

ท�ำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด26

	 2.	 รายได้ครอบครวั พบว่ามอีทิธพิลต่อภาวะซึมเศร้า

ในมารดาผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องทีท่ารกแรกเกดิป่วย สามารถ

อธิบายได้ว่า การที่ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนน้อยส่งผลให้ไม่

เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว และเมื่อมีสมาชิกใหม่

ครอบครวัจงึมรีายจ่ายเพิม่มากขึน้ท�ำให้มารดาเกดิความเครยีด

และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้11 สอดคล้องกับ       

การศึกษาที่พบว่า ฐานะทางเศรษฐกิจสามารถท�ำนายการเกิด

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p < .05)27 

	 3.	 การรบัรูป้ระสบการณ์การคลอด พบว่ามอีทิธพิล

ต่อภาวะซึมเศร้าในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารก       

แรกเกิดป่วย สามารถอธิบายได้ว่ามารดาที่มีประสบการณ์          

ผ ่ าตัดคลอดทางหน ้ าท ้องที่ ต ้ องดู แล สุขภาพทารก ท่ี 

เปลี่ยนแปลงไปจากที่คาดหวังไว้จะเกิดความรู้สึกเหนื่อยล้า       

และท้อแท้ รวมถึงวิตกกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของตนเอง

และสุขภาพของบุตร ซึ่งสถานการณ์ที่มารดาต้องเผชิญ 

ส่งผลท�ำให้เกิดปัญหาด้านจิตใจ4,5 นอกจากนี้ประสบการณ์        

การคลอดทางลบที่เกิดขึ้นในระยะคลอดอาจส่งผลกระทบให้

มารดาเกดิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด20 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่พบว่าการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องฉุกเฉินส่งผลให้มารดา       

เกิดประสบการณ์การคลอดทางลบ ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับ           

การเพิ่มขึ้นของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (odds ratio 1.45, 

95% confidence interval 1.04–2.01)28

	 4.	 ระยะเวลาที่บุตรเข้ารับการรักษาที่หอทารก 

แรกเกดิป่วย พบว่ามอีทิธพิลต่อภาวะซมึเศร้าในมารดาผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องที่ทารกแรกเกิดป่วย ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้พบว่า   

ทารกต้องเข้าพักรักษาตัวในหอทารกแรกเกิดป่วยและมีภาวะ

แทรกซ้อนถึงร้อยละ 72.40 ระยะเวลาท่ีบุตรเข้ารับการรักษา                     

มีค่าเฉลี่ย 6.98 วัน (S.D. = 3.93) สามารถอธิบายได้ว่าการ

ผ่าตัดคลอดที่มีสาเหตุมาจากทารกมีความผิดปกติตั้งแต่อยู่ 

ในครรภ์ส่งผลให้ทารกแรกเกิดมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด              

ซ่ึงการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนท�ำให้มารดามีความเครียด วิตกกังวล 

ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้6,7 สอดคล้องกับ               

การศึกษาที่พบว่าระยะเวลาที่บุตรเข้ารับการรักษาสามารถ       

ร่วมท�ำนายภาวะซึมเศร้าในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ฉุกเฉินได้ (ß = .17, p < .05)11 และการศึกษาพบว่ามารดาที่

คลอดทารกป่วยมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดถึงร้อยละ 3629

	 5.	 การสนับสนุนทางสังคม พบว่ามีอิทธิพลต่อ       

ภาวะซึมเศร้าในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ีทารก 

แรกเกดิป่วย สามารถอธบิายได้ว่าการขาดแรงสนบัสนุนทางสงัคม

อาจส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การท่ีไม่ได้รับ      

การสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างท�ำให้มารดาเกิด   

ภาวะเครียด ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้โดย

เฉพาะในมารดาครรภ์แรก30 โดยการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็น

มารดาครรภ์แรกคิดเป็นร้อยละ 47.20 สอดคล้องกับการศึกษา

ทีพ่บว่าการสนบัสนนุทางสงัคมจากสามแีละครอบครวัสามารถ

ท�ำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ แบ่งเป็นการสนับสนุนด้าน

การไววางใจ (ß = 2.98, p < .05) และดานสิ่งของเคร่ืองใช         

(ß = 1.71, p< .05)27

	 6.	 ความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตร พบว่ามีอิทธิพล

ต่อภาวะซึมเศร้าในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารก       

แรกเกิดป่วย สามารถอธิบายได้ว่าการคลอดบุตรที่มีสุขภาพ          

ไม่แข็งแรงท�ำให้มารดาต้องคอยดูแลบุตร กลัวว่าบุตรจะได้รับ

อันตรายท�ำให้มารดามีความเครียด ความวิตกกังวลน�ำไปสู่                

การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้15 การศึกษาคร้ังนี้กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นมารดาครรภ์แรกสูงถึงร้อยละ 47.20 อาจมีความ 

ไม่มั่นใจในการดูแลทารก ความอดทนต่อความเครียดลดลง31       
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ส่งผลต่อการปรับบทบาทการเป็นมารดาท�ำให้เกิดความเครียด

ในการเลีย้งดบูตุรจึงเกดิภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได้11 สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่าความเครียดในการเล้ียงดูบุตรมีอิทธิพล

บวกทางตรงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อภาวะซึมเศร้าใน        

ระยะ 6 เดือนหลังคลอด (ß = .284, p< .05)15 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 จากการศึกษาพบว่า รายได้ครอบครัว การรับรู ้

ประสบการณ์การคลอด ระยะเวลาที่บุตรเข้ารับการรักษา               

ทีห่อทารกแรกเกดิป่วย การสนับสนุนทางสงัคม และความเครยีด

จากการเลี้ยงดูบุตร มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในมารดาผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องท่ีทารกแรกเกิดป่วย ดังนั้นจึงควรมีการ

ประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร่วมกับปัจจัยเหล่านี้ในมารดา

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารกแรกเกิดป่วยเพื่อเฝ้าระวัง        

การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดหรือส่งต่อพบจิตแพทย์หาก

มารดามีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 การศกึษาครัง้นีท้�ำให้ทราบถงึปัจจัยทีส่่งผลท�ำให้เกดิ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ี

ทารกแรกเกิดป่วย หากมีการศึกษาคร้ังต่อไปควรออกแบบ

โปรแกรมหรือสร้างแนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะ              

ซึมเศร ้าหลังคลอดในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ 

ทารกแรกเกิดป่วย
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