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บทคัดย่อ 

	 	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยทำ�นายที่ส่งผลให้มารดาหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศร้า การศึกษาอุบัติการณ์ 

สาเหตุหรือปัจจัยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ซ่ึงอาจเกิดข้ึนจากประสบการณ์คลอด และปัจจัยท่ีเป็นข้อบ่งช้ีว่าจะเกิดภาวะ                     

ซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเก็บข้อมูลไปข้างหน้าในระยะยาวในกลุ่มมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการ 

ท่ีแผนกหลังคลอดสามัญจำ�นวน 2 ตึกของโรงพยาบาลราชวิถี จำ�นวน 500 คน ระหว่างเดือนมิถุนายน 2560 ถึง เดือน               

ธันวาคม 2561 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้รับบริการ แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q) และแบบประเมินโรค                  

ซึมเศร้าด้วย 9 คำ�ถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิตของประเทศไทย โดยเก็บข้อมูลในระยะ 48-72 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด                     

เพ่ือซักถามอาการบาดเจ็บ การรักษาพยาบาลท่ีได้รับ และประเมินด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q, 9Q) ก่อนมารดา       

กลับบ้านวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติจำ�นวน ร้อยละ และค่าเฉล่ีย ส่วนปัจจัยทำ�นายความผิดปกติหลังเกิดความเครียด               

ท่ีสะเทือนใจของมารดาหลังคลอด ใช้สถิติถดถอยด้วยวิธีเสตปไวท์

		  ผลการวิจัยพบว่า มี 4 ปัจจัยท่ีส่งผลให้มารดาหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศร้า ตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายได้โดยเรียงจาก              

มากท่ีสุดไปหาน้อยสุด 1) การมีท่ีคนคอยให้การช่วยเหลือเม่ือเกิดความเครียด 2) คือระดับความปวดในระยะหลังคลอด                     

3) การมีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายด้านจิตใจในช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด 4) ช่วงอายุร 5) การมีแผลฝีเย็บ และ 6) อาชีพของ

หญิงต้ังครรภ์ ตามลำ�ดับ ซ่ึงสามารถร่วมกันทำ�นายภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดได้ ร้อยละ 20.3 อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .001)

		  ข้อเสนอแนะ ควรมีการให้คำ�ปรึกษาเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดแก่หญิงต้ังครรภ์และครอบครัว             

เพ่ือให้เข้าใจการเปล่ียนแปลงร่างกายของหญิงต้ังครรภ์ และการให้สมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะสามีควรให้การดูแล                 

มารดาหลังคลอดอย่างใกล้ชิด 

คำ�สำ�คัญ: ภาวะซึมเศร้า, มารดาหลังคลอด, ภาวะเครียด
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บทนำ�
	 การต้ังครรภ์และการคลอดน้ันถึงแม้จะเป็นกลไกท่ี

เกิดข้ึนตามธรรมชาติ แต่หากไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวังหรือเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ภาวะวิกฤต ก็จะทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์และ                     

ผู้คลอดรู้สึกถูกคุกคามต่อตนเองและบุตร เกิดการตอบ        

สนองต่อจิตใจ เกิดภาวะเครียดรุนแรงได้ ในรายท่ีไม่สามารถ

ปรับตัวเพ่ือเผชิญกับเหตุการณ์เหล่าน้ีได้ก็อาจทำ�ให้เกิดความ

ผิดปกติทางจิตตามมาได้1-2 ซ่ึงท่ัวโลกพบว่ามารดาหลังคลอดมี

ภาวะซึมเศร้าประมาณร้อยละ 13.003 การศึกษาขององค์การ

อนามัยโลกเม่ือปี ค.ศ. 2015 พบว่าในประเทศท่ีกำ�ลังพัฒนา   

มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด                

ร้อยละ 20.004-5 จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ประเทศ

เวียดนามมารดาหลังคลอดมีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

21.306 สำ�หรับประเทศไทยพบว่ามารดาหลังคลอดมีภาวะ            

ซึมเศร้าในมารดาครรภ์แรกพบร้อยละ 48.287-64.178

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด (postpartum depression) หรือโรคซึมเศร้าหลัง 

คลอด เป็นโรคทางอารมณ์อย่างหน่ึงท่ีสัมพันธ์กับการคลอด 

บุตร ซ่ึงอาจพบได้ท้ังในฝ่ายชายและฝ่ายหญิง9-10 อาการสำ�คัญ

เช่น มีอารมณ์เศร้าอย่างมาก รู้สึกไม่มีเร่ียวแรง วิตกกังวล  

ร้องไห้บ่อย หงุดหงิด การนอนผิดปกติ (เช่น นอนไม่หลับ                

หรือนอนมากผิดปกติ) การกินผิดปกติ (เช่น กินไม่ลง หรือกิน

ไม่หยุด) เป็นต้น ส่วนใหญ่มักพบท่ีเวลา 1 สัปดาห์ ถึง 1 เดือน 

หลังคลอด9 ภาวะน้ีอาจส่งผลเสียต่อทารกได้11 ปัจจัยท่ีเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้แก่ 1) อายุของมารดาเป็น

ปัจจัยเส่ียงท่ีจะทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ มารดา         

วัยรุ่นมีความเส่ียง 1.5 เท่า ส่วนมารดาท่ีอายุเกิน 35 ปี มี             

ความเส่ียง 1.3 เท่า 2) รายได้ 3) ภาวะเครียดในชีวิต                         

Abstract 

		  This prospective longitudinal study aimed to: (a) investigate the incidence of acute post-                            
traumatic stress disorder and depression from labor experience in postpartum women; and (b) identify 
factors influencing to post-traumatic stress disorder. Five hundred postpartum mothers were recruited 
from two postpartum units at Rajavithi hospital during June 2017 to December 2018. A depression                
inventory questionnaire developed by the Department of Mental Health, Thailand (2Q, 9Q) was used 
to collect data. Mothers in the period of 48-72 hours after delivery were interviewed to explore                         
the received treatment and care during labor, perceptions of intrapartum care, and the present of 
trauma symptoms before discharge. Demographic data and incidence of postpartum depression were 
analyzed using descriptive statistics (percentage and mean average). Factors predicting depression                      
in postpartum mothers were analyzed using stepwise multiple regression analysis. 

		  Results: factors predicting depression in postpartum mothers included: 1) social support,                         
2) pain score of postpartum period, 3) history of being psychologically abused during 4-6 weeks before 
child birth, 4) age range of teenage or adult, 5) perineal wound, and 6) occupation. These six factors 
statistically significant explained 20.3% of the variance of postpartum depression (p < .001). Conclusion: 
findings from the study suggests that postpartum depression could be prevented during pregnancy                     
by educating mothers themselves, their family, and, in particular husbands regarding physiological                   
change and family support.

Keywords: depression, postpartum, stress
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4) พฤติกรรมส่วนบุคคล 5) ภาวะสุขภาพจิตผิดปกติย่ิงเพ่ิม

ความเส่ียงภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 6) ขาดคนให้การช่วยเหลือ

โดยเฉพาะสามีย่ิงเพ่ิมความเส่ียงภาวะซึมเศร้าหลังคลอด                    

7) มีความขัดแย้งในครอบครัว 8) ฐานะยากจน 9) คุณแม่เล้ียง

เด่ียว 10) มีบุตรหลายคน 11) มีความเจ็บป่วยทางกายและ           

ใจย่ิงเพ่ิมความเส่ียงภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 12) มีความวิตก

กังวลเก่ียวกับบุตรคนแรก หรือดูถูกตัวเองเม่ือให้นมบุตรไม่ได้

ย่ิงเพ่ิมความเส่ียงภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 13) ความม่ันใจ                

ในตนเองต่ํา 14) ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง 15) ประวัติ

ครอบครัวเป็นโรควิตกกังวลง่ายหรือมีภาวะซึมเศร้า 16) ประวัติ

ครอบครัวมีความผิดปกติทางอารมณ์ 17) รู้สึกโดดเด่ียว                           

18) เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 19) การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า 20) ทารกมีปัญหาสุขภาพย่ิงเพ่ิมความเส่ียง

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ถ้าแม่มีประสบการณ์ด้านลบมาก่อน 

เช่นถ้าแม่ท่ีบุตรต้องรับการรักษาในหน่วยวิกฤตทารกแรกเกิด12 

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีนพบว่า หญิงอพยพใน           

จีน ขาดคนให้การช่วยเหลือ รายได้น้อย หรือ มารดาครรภ์แรก 

ย่ิงเพ่ิมความเส่ียงภาวะซึมเศร้าหลังคลอด13 นอกจากน้ีใน

ประเทศตุรกี ยังพบว่า การผ่าตัดคลอดจากภาวะทารกในครรภ์

มีภาวะพร่องออกซิเจนย่ิงเพ่ิมความเส่ียงภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอด14 

	 จากการท่ีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมักพบในเวลา 1 

สัปดาห์ ถึง 1 เดือน หลังคลอด9 ซ่ึงการศึกษางานวิจัยใน

ประเทศไทยพบเพียงภาวะซึมเศร้าในระยะ 4-6 สัปดาห์หลัง 

คลอดเป็นส่วนใหญ่ สำ�หรับภาวะซึมเศร้าในระยะ 48-72 ช่ัวโมง

แรกคลอดยังไม่ปรากฏ จากการท่ีประเทศไทยเป็นประเทศ

กำ�ลังพัฒนามีการเปล่ียนท้ังทางด้านเศรษฐกิจและสังคม               

ทำ�ให้สังคมไทยเปล่ียนจากการท่ีเคยเป็นครอบครัวขยายกลาย

มาเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึนประชากรคนไทยย้ายเข้ามา

ทำ�งานในเมืองใหญ่มากข้ึน และมีประชากรท่ีมาจากประเทศ

เพ่ือนบ้านจำ�นวนมาก เช่น ประเทศกัมพูชา สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา 

และเวียดนาม15 ซ่ึงการแยกจากครอบครัวใหญ่มาสร้าง

ครอบครัวเด่ียวทำ�ให้บิดามารดาต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ี    

จะต้องปรับตัวกับการมีสมาชิกใหม่เพ่ิมข้ึนในครอบครัว            

เพียงลำ�พัง หรือการได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวใหญ่

น้อยลง ส่งให้ครอบครัวเด่ียวต้องรับผิดชอบดูแลบุตรด้วย   

ตนเองอาจส่งผลให้เกิดความเครียด เกิดความเปล่ียนด้าน

อารมณ์ จึงทำ�ให้ชายหญิงท่ีต้องปรับตัวปรับเปล่ียนบทบาทใน           

การเป็นบิดามารดา รู้สึกเกิดภาวะวิกฤตในชีวิตนำ�ไปสู่การเกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

	 จะเห็นได้ว่าสถานการณ์ปัจจุบันมีข่าวทารกแรกเกิด

ถูกท้ิง ถูกทำ�ร้าย หรือเสียชีวิตจำ�นวนมาก16-17 ดังน้ัน คณะ            

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ              

ซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด ซ่ึงปัจจัยท่ีคณะผู้วิจัยสนใจศึกษา

ได้แก่ ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ อายุครรภ์ 

ความเจ็บป่วยขณะต้ังครรภ์ การมีคนให้ความช่วยเหลือเม่ือ            

เกิดความเครียด มีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายร่างกายในช่วง                        

4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด และมีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายจิตใจใน      

ช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด ส่วนปัจจัยด้านข้อมูลการคลอด 

ได้แก่ วิธีการคลอด ระดับความปวดขณะรอคลอด ระดับ              

ความปวดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และการมีแผลฝีเย็บ 

เป็นต้น เพ่ือค้นหาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด และนำ�ผลการวิจัยท่ีได้ไปเป็นข้อมูลสนับสนุนใน            

การวางแผนดำ�เนินงานส่งเสริม และป้องกันปัญหาทางสุขภาพ

จิตของมารดาหลังคลอดได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด

ท่ีมารับบริการ ท่ีโรงพยาบาลราชวิถี 	

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ

มารดาหลังคลอด ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลราชวิถี

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล (อายุ อายุครรภ์ ความ

เจ็บป่วยขณะต้ังครรภ์ การมีคนให้ความช่วยเหลือเม่ือเกิด

ความเครียด เคยถูกทำ�ร้ายร่างกายในช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อน

คลอด และเคยถูกทำ�ร้ายจิตใจในช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด) 

ปัจจัยด้านข้อมูลการคลอด (วิธีการคลอด ระดับความปวด              

ขณะรอคลอด ระดับความปวดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

และการมีแผลฝีเย็บ สามารถร่วมกันทำ�นายภาวะซึมเศร้าของ

มารดาหลังคลอดได้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้า และ

ปัจจัยทำ�นายภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด โดยใช้              

แนวคิดภาวะซึมเศร้าของ Beck18 เช่ือว่า การเกิดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดมีความสัมพันธ์กับปัจจัยทางด้านจิตสังคม ได้แก่ 

ภาวะซึมเศร้าในระหว่างต้ังครรภ์ ภาวะเครียดจากการดูแล            

บุตร ภาวะเครียดในชีวิต การสนับสนุนทางด้านสังคม ความ

วิตกกังวลในระหว่างการต้ังครรภ์ และมีประวัติโรคซึมเศร้า            

ก่อนต้ังครรภ์18 และจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 

Hourse19 การท่ีบุคคลได้รับการดูแลช่วยเหลือและการตอบ

สนองจากบุคคลรอบข้างในการสนับสนุนด้านอารมณ์                  

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร จากปัจจัยท่ีคณะผู้วิจัย     

ศึกษาคาดว่าจะมีส่วนเก่ียวข้องและอาจส่งผลให้มารดา                     

เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยวิเคราะห์

ความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย (descriptive predictive correla-

tional research) เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะ              

ซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ มารดาท่ี                

มาคลอดในโรงพยาบาลราชวิถี สุ่มเก็บข้อมูลระหว่างเดือน 

มิถุนายน 2560 ถึง เดือน ธันวาคม 2561 โดยเก็บข้อมูล                 

ในมารดาหลังคลอดก่อนกลับบ้านท่ี พูด ฟัง อ่าน หรือเขียน

ภาษาไทยได้ มีกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 500 ราย

	 พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของ             

กลุ่มตัวอย่าง โดยเสนอโครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลราชวิถี เอกสารเลขท่ี 

021/2560 เม่ือได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยทำ�เอกสารช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล                

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ การเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีข้ึนอยู่กับ

ความสมัครใจและในระหว่างการศึกษา กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ถอนตัวได้ตลอดเวลาตามความต้องการโดยไม่มีผลกระทบ            

ต่อการดูแลรักษาใดๆ ข้อมูลทุกอย่างถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ 

ผลการวิจัยนำ�เสนอเป็นภาพรวม และใช้เพ่ือประโยชน์ทาง          

การศึกษาเท่าน้ัน เม่ือผู้วิจัยแจ้งการพิทักษ์สิทธ์ิแล้ว กลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจจึงให้ลงนาม

ในเอกสารยินยอม และดำ�เนินการวิจัยต่อไป

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบ 

ด้วย ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ อายุครรภ์ 

ความเจ็บป่วยขณะต้ังครรภ์ การมีคนให้ความช่วยเหลือเม่ือ            

เกิดความเครียด มีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายร่างกายในช่วง 4-6 

สัปดาห์ก่อนคลอด และมีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายจิตใจในช่วง 4-6 

สัปดาห์ก่อนคลอด ปัจจัยด้านข้อมูลการคลอด ได้แก่ วิธีการ

คลอด ระดับความปวดขณะรอคลอด ระดับความปวดใน 24 

ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และการมีแผลฝีเย็บ 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพ

จิตแห่งประเทศไทย ประกอบด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า    

ด้วย 2 คำ�ถาม (2Q) การแปลผลและการดำ�เนินการต่อไป คือ 

1) ถ้าคำ�ตอบ “ไม่มี” ท้ัง 2 ข้อคำ�ถาม หมายถึง ปกติ ไม่เป็น

โรคซึมเศร้า 2) ถ้าตอบว่า “มี” เพียงข้อเดียวหรือท้ัง 2 ข้อ                    

(มีอาการใดๆในข้อคำ�ถาม) หมายถึง เป็นผู้มีความเส่ียง หรือมี

แนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า ให้ประเมินด้วยแบบประเมิน            

โรคซึมเศร้าด้วย 9Q ต่อไป ซ่ึงแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย                

9 คำ�ถาม (9Q) เป็นแบบประเมินความรุนแรงอาการโรค                    

ซึมเศร้า ถ้าได้คะแนนมากกว่า 7 คะแนน20 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม (reliability) 

หาความเช่ือม่ันของการใช้คัดกรองด้วยแบบคัดกรองโรคซึม

เศร้าด้วย 2 คำ�ถาม (2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 

(9Q) ของกรมสุขภาพจิตประเทศไทย นำ�แบบสอบถามท้ังชุด 

ไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดท่ีแผนกหลังคลอดโรงพยาบาล

ราชวิถี จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ัน 

(reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค ได้ความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 1 และ 0.99 

ตามลำ�ดับ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยในการเก็บข้อมูลให้มีความ

เข้าใจตรงกันในการใช้แบบสอบถามเพ่ือการเก็บข้อมูลกับกลุ่ม

ตัวอย่างคือมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลราชวิถี 

โดยมีการแจ้งสิทธิการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการวิจัยกับกลุ่ม
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ตัวอย่างทุกคร้ังให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมเม่ือผู้เข้าร่วมวิจัย

ทำ�แบบสอบถามเสร็จและนำ�กลับมาส่งคณะผู้วิจัยทำ�การ

ตรวจสอบความครบถ้วนในการตอบแบบสอบถาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ีย ร้อยละส่วนและวิเคราะห์

ปัจจัยทำ�นายภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการ               

ท่ีโรงพยาบาลราชวิถี ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

(logistic regression) ด้วยวิธีเสตปไวท์

ผลการวิจัย
	 1. 	ด้านข้อมูลท่ัวไป มารดาส่วนใหญ่มีอายุ 21-35 

ปี จำ�นวน 370 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.00 มีอาชีพรับจ้างจำ�นวน 

201 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.10 คลอดครบกำ�หนด จำ�นวน 311 

ราย คิดเป็นร้อยละ 62.20 มารดาเป็นท้องหลัง จำ�นวน 264 

ราย คิดเป็นร้อยละ 52.80 มารดาไม่มีความเจ็บป่วยขณะต้ัง

ครรภ์ จำ�นวน 359 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.80 มารดาไม่มีใคร

ให้ความช่วยเหลือเม่ือเกิดความเครียดจำ�นวน 316 ราย คิดเป็น                    

ร้อยละ 63.30 มารดาส่วนใหญ่ไม่มีประวัติเคยได้รับบาดเจ็บ                

ทางด้านร่างกาย จำ�นวน 486 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.20 มารดา

ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายจิตใจ จำ�นวน 481 ราย                 

คิดเป็นร้อยละ 96.2 

	 2. 	ด้านข้อมูลการคลอดมีดังน้ี มารดาส่วนใหญ่     

คลอดด้วยตนเองทางช่องคลอด จำ�นวน 320 ราย คิดเป็น             

ร้อยละ 64.00 มีระดับความเจ็บปวดในระยะรอคลอดในระดับ 

7-10 คะแนน ซ่ึงเป็นระดับท่ีควรได้รับยาแก้ปวด จำ�นวน 278 

ราย คิดเป็นร้อยละ 55.60 ความปวดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลัง    

คลอด มารดาส่วนใหญ่มีความเจ็บปวดในระดับ 4-6 คะแนน 

จำ�นวน 182 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.40 การมีแผลฝีเย็บ เน่ืองจาก

มีผู้ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจำ�นวน 175 ราย ดังน้ันมีผู้คลอด

ทางช่องคลอดจำ�นวน 325 ราย มารดาหลังคลอดมีรอย              

ตัดบริเวณแผลฝีเย็บจำ�นวน 239 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.54 

มารดามีแผลฉีกขาดนอกเหนือจากการตัดฝีเย็บจำ�นวน 8 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 2.46 มารดามีแผลฝีเย็บบวมใสจำ�นวน 8 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 2.46 

	 มารดาหลังคลอดมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในภาวะ               

ซึมเศร้าในภาพรวมมีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 1.054 (SD. = 0.23) 

มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า               

ร้อยละ 94.80 รองลงมามีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย           

ร้อยละ 5.00 และมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง            

ร้อยละ 0.20 แต่ไม่พบว่ามีมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะซึมเศร้า

ในระดับรุนแรง

ตารางท่ี 1  จำ�นวนร้อยละของคะแนนความซึมเศร้า (n = 500)

		  ระดับภาวะซึมเศร้า	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า (<7 คะแนน)	 474	 94.80

มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย (7-12 คะแนน)	 25	 5.000

มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง (13-18 คะแนน)	 1	 0.20

	  					      = 1.054	 SD. = 0.234
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ตารางท่ี 2 	แสดงผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์พหุคูณ กำ�ลังสองของค่าสหสัมพันธ์พหุคูณกำ�ลังสองของค่าสหสัมพันธ์พหุคูณท่ี

		  ปรับแก้ และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน

model	 R	 R Square	 Adjusted R Square	 Std. Error of the Estimate

1	 .310a	 .096	 .094	 2.555

2	 .377b	 .142	 .139	 2.492

3	 .421c	 .177	 .172	 2.443

4	 .435d	 .189	 .183	 2.427

5	 .444e	 .197	 .189	 2.418

6	 .451f	 .203	 .194	 2.411
aPredictors: (constant)X1, 

bPredictors: (constant) X1, X2, 
cPredictors: (constant) X1, X2, X3 ,

dPredictors: (constant) X1, X2, X3, X4, 
ePredictors: (constant) X1, X2, X3, X4, X5

fPredictors: (constant) X1, X2, X3, X4, X5, X6

	 จากตาราง 2 พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ

มีค่า .451 และกำ�ลังสองของค่าสหสัมพันธ์พหุคูณมีค่า .203 

แสดงว่าตัวแปรพยากรณ์ท้ัง 6 ตัว ร่วมกันพยากรณ์ภาวะ           

ซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด ได้ร้อยละ 20.3 ค่าความคลาด

เคล่ือนมาตรฐานของการพยากรณ์มีค่า 2.411

	 จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือ

ทดสอบนัยสำ�คัญของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ พบว่า 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 แสดงว่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเกณฑ์และตัวแปร

พยากรณ์ท้ัง 6 ตัว มีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง ซ่ึงสามารถ

นำ�ไปสร้างเป็นสมการต่อไปได้ 

	 จากตาราง 4 พบว่า ในการสร้างสมการ ผู้วิจัยได้จัด

ลำ�ดับการนำ�ตัวแปรท่ีต้องการศึกษาเข้าสู่สมการทำ�นาย ตาม

กรอบแนวคิดการวิจัยท่ีได้พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวกับหลักทฤษฎีและการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า

ของมารดาหลังคลอด พบว่าตัวแปรพยากรณ์ท่ีดีท่ีสุดท่ีส่งผล

ต่อภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดท่ีระดับ .001 จำ�นวน             

6 ตัวแปร ได้แก่ คนท่ีให้การช่วยเหลือเม่ือเกิดความเครียด (X1) 

ระดับความปวดหลังคลอด (X2) การมีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายด้าน

จิตใจช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด (X3) อายุ (X4) สภาพแผล

ฝีเย็บ (X5) และอาชีพ (X6) สามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าของ

มารดาหลังคลอดได้ ร้อยละ 20.30 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ             

(p < .001) สามารถเขียนเป็นสมการได้ดังน้ี

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ

	 Ý = -.164 +.506(X1) + .159(X2) + 2.503(X3)-

.906(X4) + .372(X5) + .092(X6)

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน

	 Ž = .261(Z1) + .208(Z2) + .182(Z3) -.111(Z4) + 

.089(Z5) - .081(Z6)
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ตาราง 3  แสดงความแปรปรวนท่ีได้จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

	 Source of Variation	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

1	 Regression	 341.292	 1	 341.292	 52.268*	 <.001a

	 Residual	 3206.071	 491	 6.530		

	 Total	 3547.363	 492			 

2	 Regression	 503.880	 2	 251.940	 40.562*	 <.001b

	 Residual	 3043.483	 490	 6.211		

	 Total	 3547.363	 492			 

3	 Regression	 628.426	 3	 209.475	 35.093*	 <.001c

	 Residual	 2918.937	 489	 5.969		

	 Total	 3547.363	 492			 

4	 Regression	 671.251	 4	 167.813	 28.473*	 <.001d

	 Residual	 2876.113	 488	 5.894		

	 Total	 3547.363	 492			 

5	 Regression	 698.461	 5	 139.692	 23.879*	 <.001e

	 Residual	 2876.113	 487	 5.850		

	 Total	 3547.363	 492			 

6	 Regression	 721.392	 6	 120.232	 20.677*	 <.001f

	 Residual	 2825.971	 486	 5.815		

	 Total	 3547.363	 492			 

* มีระดับนัยสำ�คัญท่ีระดับ .001, aPredictors: (constant)X1, 
bPredictors: (constant) X1, X2, 

cPredictors: (constant) X1, X2, 

X3 ,
dPredictors: (constant) X1, X2, X3, X4, 

ePredictors: (constant) X1, X2, X3, X4, X5
fPredictors: (constant) X1, X2, X3, X4, X5 , X6 ,
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้ตามวัตถุประสงค์ 

ดังน้ี 

	 1.	 มารดาหลังคลอดมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในช่วง 

48-72 แรกหลังคลอด พบว่า โดยรวมมีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 1.054 

(SD. = 0.23) มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ไม่มีอาการของโรค   

ซึมเศร้า ร้อยละ 94.80 รองลงมามีอาการของโรคซึมเศร้า   

ระดับน้อย ร้อยละ 5.00 และมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับ

ปานกลางร้อยละ 0.20 แต่ไม่พบว่ามีมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าในระดับรุนแรง ในการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามารดาหลัง 

คลอดเกิดภาวะซึมเศร้าในช่วง 1-4 สัปดาห์หลังคลอด ร้อยละ 

15.009 ในมารดาวัยรุ่นและมารดาครรภ์แรกเกิดภาวะซึมเศร้า            

ในช่วง 6 สัปดาห์หลังคลอดร้อยละ 42.357 และ 64.178 ตาม

ลำ�ดับ ซ่ึงจะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่มารดาหลังคลอดมักมีอาการ

ภาวะซึมเศร้าในช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอด จากผลการศึกษา

พบว่ามารดาหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะเวลาเพียง  

2-3 วันหลังคลอด ซ่ึงสอดคล้องกับในสถานการณ์ปัจจุบันมัก

พบว่ามารดาหลังคลอดทอดท้ิงและทำ�ร้ายลูก16-17 ดังน้ันทีม

สุขภาพควรช่วยกันดูแลมารดาและทารกหลังคลอดอย่างใกล้ชิด 

เช่น การส่งเสริมสัมพันธภาพด้วยการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึง             

โดยปกติโรงพยาบาลราชวิถีมีนโยบายในการส่งเสริมการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน อาจส่งผลให้มารดา

ทารกมีความผูกพันกันและช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ     

ซึมเศร้าหลังคลอดได้สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ พบว่ามารดาท่ีสามารถเล้ียงลูกด้วยนมมารดา            

ได้ดีในช่วง 2 วันแรกคลอด จะพบว่ามีอาการซึมเศร้าหลังคลอด

น้อยมากเม่ือหลังคลอด 6 เดือน21 บางรายงานพบว่ามารดาท่ี

หยุดเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 4 เดือนหลังคลอดมี

ภาวะซึมเศร้าในระดับสูง22 แต่ในการศึกษาอ่ืนๆ พบว่ามารดา

มีอาการซึมเศร้าก่อนท่ีจะหยุดเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่าง

เดียว ซ่ึงยังไม่ชัดเจนว่าการเข้าสู่ภาวะซึมเศร้าจะข้ึนอยู่กับการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่23 อย่างไรก็ตามการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ช่วย

ป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพราะว่าช่วยส่งเสริมการหล่ัง

ฮอร์โมนโปรแลคตินหลังคลอด ลดการเปล่ียนแปลงฮอร์โมน           

ท่ีเกิดจากความเครียด ลดแรงกระทบจากแรงกดดัน และ               

เพ่ิมความผูกพันและพฤติกรรมการเล้ียงบุตร24-25 

	 2.	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลสามารถพยากรณ์ภาวะซึมเศร้า

ของมารดาหลังคลอดท่ีดีท่ีสุดท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของมารดา 

หลังคลอดท่ีระดับ .001 จำ�นวน 6 ตัวแปร ได้แก่ คนท่ีให้การ

ช่วยเหลือเม่ือเกิดความเครียด (X1) ระดับความปวดหลังคลอด 

(X2) การมีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายด้านจิตใจช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อน

คลอด (X3) อายุ (X4) สภาพแผลฝีเย็บ (X5) และอาชีพ (X6) 

สามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดได้ ร้อยละ 

20.30 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .001) ซ่ึงสามารถอภิปราย

ผลการวิจัยได้ดังน้ี	

	 ผลการศึกษา พบว่า คนท่ีให้การช่วยเหลือเม่ือเกิด

ความเครียดสามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้ามารดาหลังคลอดได้

ดีท่ีสุดมีความสัมพันธ์ในทางบวก มารดาหลังคลอดมีการ

เปล่ียนแปลงฮอร์โมนหลายตัว ส่งผลให้ฮอร์โมนความเครียด

เพ่ิมข้ึน ขณะเดียวกันก็ต้องมีการเปล่ียนแปลงบทบาทในการ

เป็นมารดา ต้องแสดงบทบาทในการเล้ียงดูบุตร มารดาหลัง 

คลอดจึงเกิดความเครียดได้ง่าย จากผลการศึกษาเก่ียวกับ            

การรับรู้การขาดความช่วยเหลือในด้านจิตใจมีความสัมพันธ์ใน

การเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด26 การ

ขาดคนในครอบครัวให้การสนับสนุนช่วยเหลือย่ิงเพ่ิมความ

เส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยเฉพาะมารดาคลอด

ก่อนกำ�หนด27 จากการศึกษาในประเทศจีนพบว่าหากมีความ

ขัดแย้งกันภายในครอบครัวย่ิงเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด28 จะเห็นได้ว่าการได้รับการสนับสนุนทาง

ด้านจิตใจจากสังคมจะช่วยลดการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้29

	 ระดับความปวดหลังคลอดเป็นปัจจัยท่ีทำ�นายภาวะ

ซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด เพราะในระยะหลังคลอดมีการ

เปล่ียนแปลงท้ังด้านร่างกาย ฮอร์โมนและบทบาทหน้าท่ี           

หากมีความเจ็บปวดหลังคลอดจะเพ่ิมความเครียดให้มารดา

หลังคลอดมากข้ึน ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาเก่ียวกับความเจ็บปวดหลังคลอดแบบเฉียบพลัน

ระดับรุนแรงซ่ึงไม่ระบุวิธีการคลอดสามารถทำ�นายการคงอยู่

ของความปวดและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด พบว่า การคลอด

ด้วยวิธีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีอัตราเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

การผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับความปวดแบบเร้ือรัง และพบ            

ร่วมภาวะซึมเศร้าบ่อยคร้ัง การพบว่ามีความปวดแบบเฉียบพลัน 

สามารถทำ�นายความปวดแบบเร้ือรังได้ดี จากการศึกษามารดา

หลังคลอด 1,288 คน ท้ังคลอดทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอด
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ทางหน้าท้อง ด้วยการสัมภาษณ์ภายใน 36 ช่ัวโมงแรกคลอด 

และติดตามทางโทรศัพท์ 8 สัปดาห์ พบว่ามารดาหลังคลอด          

ท่ีมีความปวดภายใน 36 ช่ัวโมงแรกคลอด ร้อยละ 10.90             

ขณะท่ีในระยะ 8 สัปดาห์หลังคลอดจะยังคงมีความปวดเร้ือรัง 

และภาวะซึมเศร้าร้อยละ 9.80 และ 11.20 ตามลำ�ดับ30

	 การมีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายด้านจิตใจช่วง 4-6 สัปดาห์

ก่อนคลอดเป็นปัจจัยท่ีทำ�นายภาวะซึมเศร้าของมารดาหลัง 

คลอด เน่ืองจากคนท่ีมีปัญหาภาวะสุขภาพจิตก่อนคลอด                   

ส่งผลให้การคิดแก้ไขปัญหาหรือเผชิญหน้ากับความเครียดได้

น้อยลงเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่ามาพบว่าการเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดมีความสัมพันธ์กับการมีประวัติซึมเศร้าก่อนต้ังครรภ์31-32

 	 อายุ ปัจจัยท่ีทำ�นายภาวะซึมเศร้าของมารดาหลัง 

คลอด อายุของมารดาหลังคลอด มารดาส่วนใหญ่มีอายุ 21-35 ปี 

จำ�นวน 370 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.00 ส่วนน้อยเป็นมารดา

วัยรุ่น (อายุ ≤ 20 ปี) จำ�นวน 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.20 

ซ่ึงมารดาหลังคลอดวัยผู้ใหญ่จะมีวุฒิภาวะทางอารมณ์และ

จัดการกับความเครียดได้ดี จากการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีเป็นมารดาวัยรุ่นน้อยถึงส่งผลให้ประเด็นอายุของมารดาหลัง 

คลอดไม่สามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ                 

ซึมเศร้าในมารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์ พบว่า มารดาท่ีมีบุตร

วัยรุ่นต้ังครรภ์มีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 89.00 จากการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบว่า การครุ่นคิดและ

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์สามารถร่วมกัน         

ทํานายภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีต้ังครรภ์วัยรุ่นได้ร้อยละ 57.00 

(R2= .57, p< .001) โดยตัวแปรท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศร้า

ได้สูงท่ีสุดคือการครุ่นคิด (ß = .52, p< .001) รองลงมาคือ 

กลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ (ß=.30,             

p< .001)33 และสอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่น ช่วง 1-2 สัปดาห์             

พบว่าอายุของคู่สมรส อาการปัสสาวะบ่อย และการมีน้ําหนัก

เพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ และความรู้สึกไม่พร้อมหรือไม่แน่ใจใน

การต้ังครรภ์คร้ังน้ี (p< .05)34 วัยรุ่นมีความเส่ียง 1.5 เท่าของ

มารดาหลังคลอด12

	 สภาพแผลฝีเย็บเป็นปัจจัยท่ีทำ�นายภาวะซึมเศร้าของ

มารดาหลังคลอดได้ เพราะการมีแผลฝีเย็บทำ�ให้มารดาหลัง 

คลอดเกิดภาวะไม่สุขสบาย และปวดแผลฝีเย็บ บางคนก็อาจ

วิตกกังวลกลัวช่องคลอดไม่กลับคืนสภาพเดิมเหมือนก่อนต้ังครรภ์ 

สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับการบาดเจ็บช่องคลอดขณะคลอด 

ทารกเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดพบว่า 

อาการซึมเศร้าหลังคลอดมีความสัมพันธ์กับแผลฝีเย็บฉีกขาด

ลึกระดับ 2 หรือมีแผลฝีเย็บฉีกขาดแบบกระรุ่งกระร่ิงอย่าง

รุนแรง เร่ิมพบท่ีระยะ 1 เดือนหลังคลอดอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p< .04) ในระยะ 3 เดือนหลังคลอดอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p< .03)35 เช่นเดียวกับการศึกษาเก่ียวกับ การบาดเจ็บ

ของแผลฝีเย็บเพ่ิมภาวะการอักเสบส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด พบว่ามารดาหลังคลอดท่ีมีแผลฝีเย็บฉีกขาดระดับ 

2 ข้ึนไป มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.02) ในระยะ 1, 2, 3 และ 6 เดือนหลังคลอด36

	 อาชีพเป็นปัจจัยท่ีทำ�นายภาวะซึมเศร้าของมารดา

หลังคลอด ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมารดาส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง

จำ�นวน 201 คิดเป็นร้อยละ 40.10 แสดงให้เห็นว่ารายได้ของ

มารดาอาจไม่เพียงพอ และยังเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายท่ีต้องเล้ียง         

ดูทารก สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

เศรษฐานะกับภาวะซึมเศร้าพบว่าย่ิงมีรายได้น้อยย่ิงเพ่ิมความ

เส่ียงภาวะซึมเศร้าเม่ือหลังคลอด 7 เดือน อย่างมีนัยสำ�คัญ           

ทางสถิติ (p<.01)37

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 พยาบาลแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และหลัง 

คลอด ควรตระหนักถึงความสำ�คัญในการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 

ควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของหญิงต้ังครรภ์เป็นระยะ โดย

เฉพาะในรายท่ีขาดคนดูแลช่วยเหลือหลังคลอดจะเกิดความ 

เครียดได้ง่าย ในรายท่ีมีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายด้านจิตใจช่วง            

4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด วัยรุ่น ระดับในรายท่ีมีความปวดหลัง 

คลอดมาก มีแผลฝีเย็บ และอาชีพของผู้คลอด เพ่ือติดตาม            

เฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาเม่ือมารดาหลังคลอดมี 

อาการซึมเศร้า เพ่ือลดอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้            

มารดา ทารก และครอบครัวมีความผูกพันกันมากข้ึน ทารก          

ได้รับการเล้ียงดูท่ีดี ไม่ถูกทอดท้ิง

	 2.	 สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลควรตระหนัก

ถึงภาวะสุขภาพจิตของมารดา โดยนำ�องค์ความรู้เร่ืองการคัด

กรองภาวะซึมเศร้าของมารดา โดยจัดให้นักศึกษาพยาบาลนำ�
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ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ 

ต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ คลอดและหลังคลอด

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนางานวิจัยก่ึงทดลอง 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการลดภาวะซึมเศร้าของหญิง            

ต้ังครรภ์และมารดาหลังคลอด ท่ีมุ่งเน้นการส่งเสริมสายใยรัก

และความผูกพันในครอบครัว 
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