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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: PTSD เป็นภาวะผิดปกติทางจิต มีสาเหตุจากการท่ีต้องตกอยู่ในภาวะกดดันรุนแรงเกินกว่าปกติ เช่น                          
การถูกคุกคามชีวิต ความเจ็บปวด ส่งผลให้เกิดความรู้สึก กลัว หรือหมดพลังในการแก้ปัญหา

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือหาปัจจัยทำ�นาย PTSD ของมารดาหลังคลอดในช่วง 4-6 สัปดาห์ 

		  ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการเก็บข้อมูลไปข้างหน้าในระยะยาวในกลุ่มมารดาหลังคลอด ท่ีแผนกหลังคลอดสามัญ 2 ตึก
ของโรงพยาบาลราชวิถี จำ�นวน 500 ราย ระหว่างมิถุนายน 2560 ถึง ธันวาคม 2561 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป                 
แบบประเมิน PTSD ของมารดาหลังคลอดซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q, 9Q) 2 คร้ัง เก็บข้อมูลใน 
ระยะ 48-72 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และใช้โทรศัพท์ติดตามซักถามในช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป                
โดยใช้สถิติจำ�นวนร้อยละ และค่าเฉล่ีย ส่วนปัจจัยทำ�นาย PTSD ของมารดาหลังคลอดใช้สถิติถดถอยด้วยวิธีเสตปไวท์

		  ผลการวิจัย: พบว่า มี 4 ปัจจัยท่ีส่งผลให้มารดาหลังคลอดเกิดภาวะ PTSD ในระยะ 4-6 สัปดาห์หลัง คือ                                    
1) การมีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายด้านจิตใจช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด 2) ภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอดก่อนมารดากลับบ้าน 
3) การวางแผนการต้ังครรภ์ และ 4) การมีประวัติเคยบาดเจ็บด้านร่างกายในช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด ตามลำ�ดับ                             
ซ่ึงสามารถร่วมกันทำ�นาย PTSD ของมารดาหลังคลอดได้ ร้อยละ 13.4 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001)

		  สรุปผล: การวางแผนการต้ังครรภ์ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายด้านจิตใจ และเคยบาดเจ็บด้านร่างกาย                   
ในช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด และมารดาหลังคลอดมีภาวะซึมเศร้าในช่วง 2-3 วันแรกหลังคลอด ทำ�นายว่ามารดา                             
หลังคลอดเกิดภาวะ PTSD 

		  ข้อเสนอแนะ: ควรใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า เพ่ือเฝ้าติดตามภาวะซึมเศร้า และ PTSD เพ่ือลดความสูญเสีย                       
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากภาวะมารดาไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง

คำ�สำ�คัญ : ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ความเครียดท่ีสะเทือนใจของมารดาหลังคลอด
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Abstract

		  Introduction: Post-traumatic stress disorder (PTSD) in postpartum mothers is a psychiatric disorder. 

The causes are from crisis or pressures that is greater than normal such as life-threatening and pain, 

resulting in fears or powerlessness in problem solving.

		  Research Objectives: This study aimed to investigate factors predicting PTSD among postpartum 

mothers at 4-6 weeks. Research Method: This study employed a prospective and longitudinal design.                 

A total of 500 postpartum mothers were recruited from two postpartum units at Rajavithi Hospital                      

from June 2017 to December 2018. The PTSD questionnaire was used to collect data. This questionnaire 

was adapted from the Depression Inventory developed by the Department of Mental Health, Thailand 

(2Q, 9Q). A set of questionnaires were used to collect data by interviewing the mothers twice. First, each 

mother was asked in the period of 48-72 hours after delivery to explore the received treatment and 

care during labor and general data, perceptions of intrapartum care, and the presence of trauma                       

symptoms before mother discharge. Second, an interview was conducted with mothers using telephone 

4 weeks after birth for postpartum depression screening. Demographic data and incidence of PTSD                    

were analyzed using descriptive statistics (percentage, mean) Stepwise multiple regression analysis was 

used to determine which independent variables were predictors of PTSD in postpartum mothers. 

		  Results: Four factors significantly predicted PTSD in postpartum mothers at 4-6 weeks including: 

1) having a history of being psychologically abused during 4-6 weeks before child birth; 2) postpartum 

depression score before discharge; 3) family planning; and 4) having a history of bodily injury during                     

4-6 weeks before child birth. These four factors together explained 13.4% (Adj. R2 = 0.134; p<0.001) of 

the variance in PTSD. 

		  Conclusion: The findings of this study show that family planning, a history of being psychologically 

abused, and a history of bodily injury during 4-6 weeks before child birth, and postpartum depression 

score before discharge are crucial factors predicting PTSD among postpartum mothers. Implications:                  

To monitor depression and PTSD among pregnant women and postpartum mothers, the depression 

screening (2Q, 9Q) should be used to reduce the potential loss of mothers who cannot resolve                            

problems by themselves. 
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Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No. 2 May-August 2022248

บทนำ�
	 ความผิดปกติของความเครียดหลังการคลอดบุตร 

(childbirth-related post-traumatic stress disorder)                

เป็นความผิดปกติทางจิตใจท่ีสามารถพัฒนาได้ในมารดาท่ีเพ่ิง

คลอด อาการของโรคไม่แตกต่างจากความผิดปกติหลังเกิด

ความเครียดท่ีสะเทือนใจ post-traumatic stress disorder 

(PTSD) ของมารดาหลังคลอด มีสาเหตุหลายประการ                                 

เพราะทำ�ให้ผู้คลอดเกิดบาดแผลทางด้านร่างกายและจิตใจ               

ซ่ึงการคลอดก่อนกำ�หนด ความเจ็บปวดจากการคลอดบุตร   

การขาดการสนับสนุนหรือกลยุทธ์การรับมือท่ีไม่เพียงพอในการ

จัดการกับความเจ็บปวดเป็นสถานการณ์ท่ีอาจทำ�ให้เกิด

บาดแผลทางจิตใจ รวมท้ังการท่ีมารดาหรือทารกเกือบเสียชีวิต 

การตกเลือดอย่างหนักและการผ่าตัดฉุกเฉิน นอกจากน้ี             

ส่ิงท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ PTSD ได้แก่ 1) ภาวะแทรกซ้อน

ทางการแพทย์ในช่วงก่อนคลอด ระหว่างหรือหลังคลอด เช่น 

ภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์ การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

แบบฉุกเฉิน การใช้หัตถการช่วยคลอด การตัดแผลฝีเย็บ              

ความเจ็บปวดอย่างรุนแรงระหว่างคลอด 2) ปัจจัยทางจิตสังคม

และอ่ืน ๆ  เช่น การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ สถานะทางสังคม 

และรายได้น้อย มีประวัติปัญหาสุขภาพจิต และความเครียด 

อ่ืน ๆ  ในชีวิต ซ่ึงอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะ PTSD หลังการ

คลอดบุตรตามปกติ (ไม่รวมการตายหรือภาวะแทรกซ้อนท่ี

สำ�คัญ) ร้อยละ 2.8-5.6 ในช่วง 6 สัปดาห์หลังคลอด อัตราลด

ลงเหลือร้อยละ 1.5 ในช่วง 6 เดือน1

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าในช่วงหลังคลอด

มารดามีภาวะอารมณ์เปล่ียนแปลงผิดปกติ ร้อยละ 85                 

มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 10-15 และมีภาวะจิตเภท ร้อยละ 

0.1-22 นอกจากน้ี พบว่ามี PTSD เร้ือรังถึง 6 เดือนหลังคลอด 

ร้อยละ 1.52 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง ได้รับบาดเจ็บชนิด

ต่าง ๆ หญิงต้ังครรภ์ท่ีสูญเสียบุตร จะพบอาการ PTSD 1 เดือน

หลังคลอด3,4 มารดาหลังคลอดท่ีมีอาการโรคซึมเศร้าในช่วง                   

1 เดือนหลังคลอดจะมีภาวะ PTSD 7 ใน 12 คน ซ่ึงมีอาการ

ทับซ้อนท่ีคล้ายกันระหว่างอาการโรคซึมเศร้ากับ PTSD4                 

ขณะท่ีมารดาท่ีคลอดทารกแบบตายคลอดจะมีอาการของ 

PTSD คงอยู่ถึง 1 ปี5 นอกจากน้ี ปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดภาวะ 

PTSD ของมารดาหลังคลอด ได้แก่ มารดากลุ่มท่ีรู้สึกอ่อนแรง 

ขาดข้อมูล มีความเจ็บปวด มีทัศนคติไม่ดีต่อผู้ให้บริการ             

ขาดความเข้าใจ6 ชนิดของการคลอด จำ�นวนคร้ังการคลอด 

ความกลัวและอยากหลีกเล่ียง และความต่ืนตระหนก ซ่ึงมีความ

สัมพันธ์กันระหว่างการบาดเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์ต่อชนิด             

การคลอด สามารถบ่งช้ี PTSD ร้อยละ 607 และยังพบในกลุ่ม

ต้ังครรภ์เส่ียงสูง4,8 เช่น การคลอดก่อนกำ�หนด และทารกตาย

คลอด มารดาท่ีมีรายได้น้อย9 และมารดา-บิดาท่ีมีบุตรคนแรก10 

จากการศึกษาการทำ�นายภาวะความเครียดท่ีสะเทือนใจและ

อาการซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ช่วงอายุ 13-19 ปี  

พบว่า มากกว่าร้อยละ 30 ในมารดาท่ีมีประสบการณ์เครียด 

และอาการซึมเศร้าเล็กน้อย อาการส่วนใหญ่ลดลงจึงไม่   

สามารถทำ�นายอาการในเดือนท่ี 3 แต่ยังพบว่าอาการท่ีพบใน

เดือนท่ี 3 สามารถทำ�นายอาการท่ีเกิดในเดือนท่ี 6 และ 9 ได้11 

	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (postpartum depression) 

หรือโรคซึมเศร้าหลังคลอด เป็นโรคทางอารมณ์อย่างหน่ึงท่ี

สัมพันธ์กับการคลอดบุตร ซ่ึงอาจพบได้ท้ังในฝ่ายชายและ             

ฝ่ายหญิง อาการสำ�คัญ เช่น มีอารมณ์เศร้าอย่างมาก รู้สึกไม่มี

เร่ียวแรง วิตกกังวล ร้องไห้บ่อย หงุดหงิด การนอนผิดปกติ              

(เช่น นอนไม่หลับ หรือนอนมากผิดปกติ) การกินผิดปกติ                

(เช่น กินไม่ลง หรือกินไม่หยุด) เป็นต้น12,13 ส่วนภาวะ PTSD              

มีอาการช็อกทางจิตใจ เงียบเฉย งง ขาดการตอบสนอง สับสน 

อารมณ์เฉยชามักเกิดในวันแรก ๆ  อาการตกใจและหวาดกลัว 

วิตกกังวลง่าย คิดถึงเหตุการณ์น้ันซ้ํา ๆ  หวาดกลัวส่ิงเร้าท่ี

เก่ียวข้องกับเหตุการณ์ และหลีกเล่ียงไม่กล้าเผชิญกับส่ิงเร้า              

น้ัน ๆ  ซ่ึงอาการ PTSD สามารถพบร่วมกับอาการซึมเศร้าจาก

การสูญเสีย พฤติกรรมถดถอย และอาการซึมเศร้าและ                   

ฆ่าตัวตาย อาการซึมเศร้าอาจเกิดต่อเน่ืองมาจากเหตุการณ์ใน

สัปดาห์แรกหรือเร่ิมเกิดข้ึนภายหลัง14 อย่างไรก็ตาม การ                  

รักษาอาการ PTSD และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ใช้ยา                           

antidepressants กลุ่ม SSRIs (Selective Serotonin                

Reuptake Inhibitors)14,15 นอกจากน้ี การเกิดภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 5.6 พบว่าการเกิด PTSD และภาวะซึมเศร้ามีความ

สัมพันธ์เชิงบวกในระยะ 1 เดือนหลังคลอด ส่วนใหญ่เกิดจาก

ปัจจัยเดียวกัน4

	 จากการศึกษาเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตใจหลัง

เกิดเหตุการณ์ร้ายแรงในแผนกสูติกรรมและแผนกนรีเวช 

จำ�นวน 500 ราย พบว่ารู้สึกกดดันอย่างหนัก มากกว่า 100 ราย 
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และมีความผิดปกติทางจิตใจหลังเกิดเหตุการณ์ร้ายแรง 30 ราย 

มารดากลุ่มน้ีรู้สึกอ่อนแรง ขาดข้อมูล มีความเจ็บปวด มีทัศนคติ   

ไม่ดีต่อผู้ให้บริการ ขาดความเข้าใจ6 และการศึกษาปัจจัย

ทำ�นาย PTSD ในมารดาหลังคลอดท่ีคลอดปกติ โดยประเมิน

ภายใน 72 ชม.หลังคลอด และ 6 สัปดาห์หลังคลอด พบว่า

มารดามี PTSD ร้อยละ 3 ซ่ึงอาการแสดงดังกล่าวสามารถ

ทำ�นายเก่ียวกับภาวะเครียด และวิตกกังวลได้16 ในกรณีท่ีมารดา

มีประสบการณ์ท่ีไม่ดีส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพ่ิมข้ึน 

และเกิดความผิดปกติทางจิตใจภายหลังการเผชิญความเครียด

จากการคลอดบุตร เกิดความกลัวท่ีจะต้ังครรภ์คร้ังต่อไป และ

ไม่ต้องการมีบุตรอีก17 

	 การสำ�รวจความชุกของการถูกทำ�ร้ายในหญิงต้ังครรภ์ 

ปัจจัยเส่ียง การปฏิบัติตัวในระยะต้ังครรภ์ และผลทางจิต             

สังคม ของหน่วยฝากครรภ์ รพ.ศิริราช พบว่าหญิงต้ังครรภ์            

เคยถูกทำ�ร้ายอย่างน้อย 1 คร้ังในชีวิต ร้อยละ 25 ถูกทำ�ร้าย 

ในช่วงหน่ึงปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 14.2 ถูกทำ�ร้ายขณะต้ังครรภ์ 

ร้อยละ 4 และพบว่าถูกทำ�ร้ายทางกาย จิตใจ และทางเพศ           

ร้อยละ 14.7, 9.8 และ 9.3 ตามลำ�ดับ โดยส่วนใหญ่ถูกทำ�ร้าย

จากสามี และญาติผู้หญิง ร้อยละ 92.5 และ 17.5 ตามลำ�ดับ18 

การคัดกรองความรุนแรงในสตรีต้ังครรภ์ทุกรายท่ีมาฝากครรภ์ 

โดยการซักประวัติสามารถช่วยวินิจฉัยได้ ร้อยละ 65-70 ซ่ึงพบ

ว่าหญิงต้ังครรภ์ถูกกระทำ�รุนแรงทางร่างกาย ร้อยละ 12 และ

ถูกกระทำ�ทางด้านจิตใจจากคู่ชีวิต ร้อยละ 23 มีผลเสียต่อ

สุขภาพอนามัยเจริญพันธ์ุ19

	 ปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิด PTSD ดังกล่าวไว้เบ้ืองต้น                

ส่งผลกระทบต่อประสบการณ์คลอดมีความเก่ียวข้องกับ

ลักษณะสังคม วิถีชีวิตความเป็นอยู่ วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อม  

ผลการศึกษาในต่างประเทศ อาจมีผลกระทบท่ีแตกต่างกัน            

กับบริบทของประเทศไทย ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีคณะผู้วิจัย              

มีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยทำ�นายท่ีจะส่งผลกระทบต่อ 

ความผิดปกติท่ีเกิดหลังความเครียดท่ีสะเทือนใจ (PTSD) ผลท่ี

ได้จากการศึกษาจะได้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน และนำ�มาใช้เป็น

แนวทางในการให้การดูแลมารดาหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพ 

จะช่วยลดอุบัติการณ์ความผิดปกติท่ีเกิดหลังความเครียดท่ี

สะเทือนใจได้

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย
	 การศึกษาปัจจัยทำ�นาย PTSD ของมารดาหลังคลอด 

ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม โดยพบว่าปัจจัย    

ท่ีมีอิทธิพลต่อ PTSD ของมารดาหลังคลอด ประกอบด้วย      

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการคลอด และปัจจัยด้านสุขภาพ

จิตของมารดาในระยะหลังคลอด (48-72 ชม.แรกหลังคลอด) 

เลือกศึกษาปัจจัยดังกล่าวมีรายละเอียดดังน้ี 1) ปัจจัย             

ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุของมารดา7,11 อาชีพของมารดา1,11               

การวางแผนการต้ังครรภ์1 การมีคนให้ความช่วยเหลือเม่ือ              

เกิดความเครียด1 การมีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายด้านจิตใจใน                  

ช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด1,11 และมีประวัติเคยบาดเจ็บด้าน

ร่างกายในช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด3,4,7 2) ปัจจัยด้านการ

คลอด ได้แก่ การมีแผลฝีเย็บ1,7 ความปวดในระยะรอคลอดและ

หลังคลอด1,6 วิธีการคลอด1,7 และปัจจัยด้านสุขภาพจิตของ

มารดาในระยะหลังคลอด (48-72 ชม.แรกหลังคลอด) ได้แก่ 

ภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด2,7,11 (48-72 ชม.แรกหลัง 

คลอด) ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวจะสามารถทำ�นาย PTSD ของมารดา

หลังคลอดได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)4เพ่ือศึกษาภาวะความผิดปกติหลังเกิดความเครียด

ท่ีสะเทือนใจของมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการท่ี รพ.ราชวิถี 

	 2)4เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายความผิดปกติหลังเกิด

ความเครียดท่ีสะเทือนใจของมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการ 

ท่ี รพ.ราชวิถี 

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล (อายุ อายุครรภ์              

การวางแผนการต้ังครรภ์ จำ�นวนคร้ังของการคลอด ความ                

เจ็บป่วยขณะต้ังครรภ์ การมีคนให้ความช่วยเหลือเม่ือเกิด

ความเครียด เคยถูกทำ�ร้ายร่างกายในช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อน

คลอด และเคยถูกทำ�ร้ายจิตใจในช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด) 

ปัจจัยด้านข้อมูลการคลอด (วิธีการคลอด ระดับความปวดขณะ

รอคลอด ความรู้สึกขณะรอคลอด ความรู้สึกขณะเบ่งคลอด 

ความรู้สึกในระยะรกคลอด และระดับความปวดใน 24 ชม. 

แรกหลังคลอด) สามารถร่วมกันทำ�นาย PTSD ของมารดาหลัง 

คลอดได้
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นิยามศัพท์
	 มารดาหลังคลอด หมายถึง หญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับ

บริการคลอดทางช่องคลอด และผ่าคลอดทางหน้าท้องใน                

โรงพยาบาลราชวิถี และพักฟ้ืนท่ีแผนกหลังคลอด จนกระท่ังถึง

ระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด

	 ความผิดปกติหลังเกิดความเครียดท่ีสะเทือนใจของ

มารดาหลังคลอด หมายถึง มารดาหลังคลอดท่ีมีความรู้สึก 

หดหู่ เศร้า ท้อแท้ส้ินหวัง ทำ�อะไรก็ไม่เพลิดเพลิน เบ่ือ ไม่สนใจ

อยากทำ�อะไร ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ หลับยากหรือหลับ ๆ  

ต่ืน ๆ  หรือ หลับมากไป เหน่ือยง่าย ไม่ค่อยมีแรง เบ่ืออาหาร

หรือกินมากไป รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือ

ทำ�ให้ครอบครัวผิดหวัง สมาธิไม่ดี พูดช้าหรือทำ�อะไรช้าจนคน

อ่ืนสังเกตได้ หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่น่ิงได้เหมือนท่ี

เคยเป็น คิดทำ�ร้ายตนเอง หรือคิดว่าตนเองตายไปคงจะดี

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาไปข้างหน้า โดยวิเคราะห์

ความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย (Prospective study of predictive 

correlational research) เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายการเกิด 

PTSD ของมารดาหลังคลอด

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการ                 

ท่ีหน่วยงานห้องคลอด โดยคลอดทางช่องคลอดและผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง และพักฟ้ืนในตึกหลังคลอดโรงพยาบาล

ราชวิถี ในช่วงเดือนมิถุนายน 2560 – ธันวาคม 2561 คำ�นวณ

กลุ่มตัวอย่างจากสูตร Lwanga and Lemeshow, 199120  

จากการคำ�นวณต้องใช้กลุ่มตัวอย่างประมาณ 385 ราย                    

อย่างไรก็ตาม การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวเป็นการ

หาขนาดตัวอย่างเม่ือต้องการศึกษาตัวแปรเพียงตัวแปรเดียว 

แต่การศึกษาคร้ังน้ีมีหลายตัวแปร ซ่ึงสามารถกำ�หนดขนาด 

กลุ่มย่อยได้ตัวแปรละอย่างน้อย 50 ราย ในการวิจัยน้ีมี                

ตัวแปรต้น 10 ตัวแปร ดังน้ัน การวิจัยคร้ังน้ีจึงเก็บกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังส้ิน 500 ราย21

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ของ รพ.ราชวิถี รหัส 021/2560 เม่ือได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัย 

ทำ�เอกสารช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการศึกษาและการเก็บ

รวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ (ในช่วง 2-3 วันหลังคลอด) 

การเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีข้ึนอยู่กับความสมัครใจและใน

ระหว่างการศึกษา กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา

ตามความต้องการโดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาใด ๆ  

ข้อมูลทุกอย่างถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ ผลการวิจัยนำ�เสนอ

เป็นภาพรวม และใช้เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ัน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 มี 4 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย 

ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล คือ อายุ อายุครรภ์ อาชีพ               

จำ�นวนคร้ังของการคลอด การวางแผนการต้ังครรภ์ ประวัติ             

เคยถูกทำ�ร้ายร่างกาย การมีคนให้การช่วยเหลือเม่ือเกิด

ความเครียด และประวัติเคยถูกทำ�ร้ายจิตใจในช่วง 4-6 สัปดาห์

ก่อนคลอด 

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการคลอด คือ วิธีการคลอด แผล 

ฝีเย็บ ระดับความปวดขณะรอคลอด ความรู้สึกขณะรอคลอด 

ขณะเบ่งคลอด ระยะรกคลอด และระดับความปวดใน 24 

ช่ัวโมงแรกหลังคลอด (0-10 คะแนน)

	 ส่วนท่ี 3 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 คำ�ถาม 

(2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q ของกรมสุขภาพจิต

แห่งประเทศไทย การแปลผลแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า               

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

เป็นโรคซึมเศร้า 2) ถ้าตอบว่า “มี” เพียงข้อเดียวหรือท้ัง 2 ข้อ 

(มีอาการใด ๆ  ในข้อคำ�ถาม) หมายถึง เป็นผู้มีความเส่ียง หรือ

มีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า ให้ประเมินด้วยแบบประเมิน 

โรคซึมเศร้าด้วย 9Q ต่อไป ซ่ึงแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย                     

9 คำ�ถาม (9Q) เป็นแบบประเมินความรุนแรงอาการโรคซึมเศร้า 

ถ้าได้คะแนนมากกว่า 7 คะแนน แสดงว่ามีภาวะโรคซึมเศร้า22 

	 ส่วนท่ี 4 คำ�ถามปลายเปิด เช่น “ใครช่วยดูแลท่าน

และบุตรเม่ือกลับบ้าน” 

	 โดยการเก็บข้อมูลในระยะ 48-72 ช่ัวโมงหลังคลอด 

ใช้เคร่ืองมือส่วนท่ี 1 2 และ 3 ในการเก็บข้อมูลในระยะ 4-6 

สัปดาห์หลังคลอดด้วยการโทรศัพท์สอบถามข้อมูลใช้แบบสอบถาม 

ในส่วนท่ี 3 และ 4 
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	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 แบบประมินความผิดปกติหลังเกิดความเครียดท่ี

สะเทือนใจของมารดาหลังคลอด ผ่านการตรวจสอบความเท่ียง

ตรงด้านเน้ือหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี             

ความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ์ 

จำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล จำ�นวน 2 ท่าน พยาบาล

ฝ่ายปฏิบัติการ จำ�นวน 1 ท่าน หลังจากน้ันผู้วิจัยแก้ไขตาม              

ข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ และนำ�ไปทดลองใช้กับมารดา

หลังคลอดท่ีแผนกหลังคลอดโรงพยาบาลราชวิถี จำ�นวน                         

30 ราย วิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ัน (reliability) ของ

แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค21 

ได้เท่ากับ .85 

	 ข้ันตอนและวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยเตรียมแบบสอบถามเพ่ือการเก็บข้อมูลกับกลุ่ม

ตัวอย่างคือมารดาหลังคลอด โดยก่อนทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้แจ้งสิทธ์ิการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง

ทุกคร้ัง ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโดยมีข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูลดังน้ี 

	 1)4เก็บข้อมูลท่ัวไป ปัจจัยข้อมูลการคลอด และ                   

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 คำ�ถาม (2Q) จากมารดา              

หลังคลอดในตึกหลังคลอดรพ.ราชวิถี จำ�นวน 500 ราย ในระยะ 

48-72 ชม.แรกหลังคลอด ถ้ามีความเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้า             

คัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) มีอย่างน้อย 1 อาการ ให้คัดกรอง

ด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) 

	 2)4โทรศัพท์ติดตามมารดาหลังคลอด ใน ระยะ 4-6 

สัปดาห์หลังคลอด โดยคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q)   มีอย่างน้อย 

1 อาการ ให้คัดกรองด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q)                 

และคำ�ถามปลายเปิด เพ่ือศึกษาหาปัจจัยทำ�นายการเกิด                  

ความผิดปกติหลังเกิดความเครียดท่ีสะเทือนใจของมารดา     

หลังคลอด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ีย ร้อยละ และวิเคราะห์                  

ปัจจัยทำ�นายความผิดปกติท่ีเกิดหลังความเครียดท่ีสะเทือนใจ

ของมารดาหลังคลอด ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

(logistic regression) ด้วยวิธีเสตปไวท์

ผลการวิจัย
	 การเก็บข้อมูลในมารดาหลังคลอดก่อนกลับบ้าน              

มีกลุ่มตัวอย่าง 500 ราย แต่ในระยะหลังคลอด 4-6 สัปดาห์  

ไม่สามารถติดต่อได้หลังคลอด 9 ราย เหลือกลุ่มตัวอย่าง 

491ราย ดังน้ี

	 1)4มารดาหลังคลอด มีด้านข้อมูลท่ัวไป (ในช่วง              

48-72 ชม.แรกหลังคลอด) มารดาส่วนใหญ่มีอายุ 21-35 ปี  

ร้อยละ 74 ส่วนน้อยเป็นมารดาวัยรุ่น (อายุ ≤20 ปี) ร้อยละ 

12.2 คลอดครบกำ�หนด ร้อยละ 62.2 รองลงมาอายุครรภ์  

34-36 สัปดาห์ ร้อยละ 20.4 ไม่มีการวางแผนการต้ังครรภ์               

ร้อยละ 55.5 มารดาส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลัง ร้อยละ 52 ไม่มี

ความเจ็บป่วยขณะต้ังครรภ์ ร้อยละ 71.8 ไม่มีใครให้ความ            

ช่วยเหลือเม่ือเกิดความเครียด ร้อยละ 63.3 ไม่มีประวัติเคย     

ได้รับบาดเจ็บทางด้านร่างกาย ร้อยละ 97.2 ไม่มีประวัติเคย 

ถูกทำ�ร้ายจิตใจ ร้อยละ 96.2 ส่วนข้อมูลการคลอด ได้แก่  

มารดาส่วนใหญ่เบ่งคลอดด้วยตนเองทางช่องคลอด ร้อยละ 64 

รองลงมาผ่าคลอดทางหน้าท้อง ร้อยละ 35 มีระดับความเจ็บ

ปวดในระยะรอคลอดในระดับ 7-10 คะแนน ซ่ึงเป็นระดับท่ี

ควรได้รับยาแก้ปวด ร้อยละ 55.6 มีความรู้สึกทุกข์ทรมาน              

ในระยะรอคลอด ร้อยละ 37.6 มารดาส่วนใหญ่มีความรู้สึกเจ็บ 

แต่ทนได้ขณะเบ่งคลอด ร้อยละ 48.8 ความรู้สึกของมารดา            

ในระยะรกคลอดอยู่ในระดับรู้สึกเจ็บ ร้อยละ 41.2 ประเด็น

ระดับความปวดใน 24 ชม.แรกหลังคลอด มารดาส่วนใหญ่มี

ความเจ็บปวดในระดับ 4-6 คะแนน ร้อยละ 36.4 ข้อมูลการมี

ผู้ช่วยเล้ียงดูทารกหลังคลอดเม่ือกลับบ้าน (ในช่วง 4-6 สัปดาห์

หลังคลอด) ส่วนใหญ่ไม่ทราบข้อมูล ร้อยละ 82.9 รองลงมา

สามีเป็นผู้ช่วยเล้ียงดูทารกร้อยละ 14 เพ่ือนช่วยเล้ียงดูบุตร  

ร้อยละ 1.8 และมีมารดาหรือบิดาช่วยเล้ียงดูบุตร ร้อยละ 1 

ตามลำ�ดับ

	 2)4ข้อมูลของผู้รับบริการในระยะ 48-72 ชม.แรก

หลังคลอด ก่อนมารดากลับบ้าน พบว่า มี 4 ปัจจัยท่ีส่งผลให้

มารดาหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศร้า ตัวแปรท่ีสามารถทำ�นาย 

ได้โดยเรียงจากมากท่ีสุดไปหาน้อยสุด 1) การมีคนคอยให้               

การช่วยเหลือเม่ือเกิดความเครียด 2) คือระดับความปวดใน

ระยะหลังคลอด 3) การมีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายด้านจิตใจในช่วง 
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4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด 4) ช่วงอายุของมารดาหลังคลอด                          

5) การมีแผลฝีเย็บ และ 6) อาชีพของหญิงต้ังครรภ์ ตามลำ�ดับ 

ซ่ึงสามารถร่วมกันทำ�นายภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดได้ 

ร้อยละ 20.3 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001)23                

ส่วนในระยะ 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ดังตารางท่ี 1 ดังน้ี

	 จากตาราง 1 มารดาหลังคลอดมีคะแนนภาวะซึม

เศร้าโดยภาวะซึมเศร้าในภาพรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 0.988 

(SD=0.189) มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ไม่มีอาการของโรค               

ซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย ร้อยละ 98               

มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง ร้อยละ 0.2 และมีเพียง

บางส่วนไม่สามารถติดต่อได้ร้อยละ 1.8 

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า รูปแบบท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิ                     

สหสัมพันธ์พหุคูณมีค่า .367 และกำ�ลังสองของค่าสหสัมพันธ์

พหุคูณมีค่า .134 แสดงว่าตัวแปรพยากรณ์ท้ัง 4 ตัว ร่วมกัน

พยากรณ์ความผิดปกติหลังเกิดความเครียดท่ีสะเทือนใจของ

มารดาหลังคลอดได้ร้อยละ 13.4 ค่าความคลาดเคล่ือน

มาตรฐานของการพยากรณ์มีค่า 1.14

	 สัญลักษณ์	X1	คือ	 เคยถูกทำ�ร้ายจิตใจ 4-6 สัปดาห์

ก่อนคลอด 

		  X2	คือ 	คะแนนซึมเศร้าในระยะ 48-72 ชม. 

แรกหลังคลอด 

		  X3	คือ 	การวางแผนการต้ังครรภ์ 

		  X4	คือ 	เคยบาดเจ็บด้านร่างกาย 4-6 

สัปดาห์ก่อนคลอด

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของคะแนนซึมเศร้าในระยะ 4-6 สัปดาห์หลังคลอด (n=500)

	 ระดับภาวะซึมเศร้า	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย (<7 คะแนน)	 490	 98

มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง (>19 คะแนน)	 1	 0.2

ไม่สามารถติดต่อได้	 9 	 1.8

ตารางท่ี 2 	ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์พหุคูณกำ�ลังสองของค่าสหสัมพันธ์พหุคูณกำ�ลังสองของค่าสหสัมพันธ์พหุคูณท่ีปรับแก้ และ

ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน

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

  	 1	 .282a	 .079	 .078	 1.16897

	 2	 .340b	 .116	 .112	 1.14695

  	 3	 .354c	 .125	 .120	 1.14188

 	 4	 .367d	 .134	 .127	 1.13698

a. Predictors: (constant)X1  		  b. Predictors: (constant) X1, X2  

c. Predictors: (constant) X1, X2, X3			  d. Predictors: (constant) X1, X2, X3, X4
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ตารางท่ี 3 ความแปรปรวนท่ีได้จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

	 Source of Variation	 SS	 df	 MS	 F	 Sig

1	 Regression	 57.880	 1	 57.880	 42.357*	 .000b

	 Residual	 670.951	 491	 1.366		

	 Total	 728.832	 492			 

2	 Regression	 84.241	 2	 42.120	 32.019*	 .000c

	 Residual	 644.591	 490	 1.315		

	 Total	 728.832	 492			 

3	 Regression	 91.234	 3	 30.411	 23.324*	 .000d

	 Residual	 637.597	 489	 1.304		

	 Total	 728.832	 492			 

4	 Regression	 97.981	 4	 24.495	 18.949*	 .000e

	 Residual	 630.850	 488	 1.293		

	 Total	 728.832	 492			 

* มีระดับนัยสำ�คัญท่ีระดับ .001

ตารางท่ี 4	 ปัจจัยทำ�นายความผิดปกติหลังเกิดความเครียดท่ีสะเทือนใจของมารดาหลังคลอดโดยเก็บข้อมูลหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ 

(n=491)

	 ปัจจัยทำ�นาย		  สมการท่ี 1			  สมการท่ี 2			   สมการท่ี 3			   สมการท่ี 4

	 ß 	 SEb	 b	 ß	 SEb	 b	 ß	 SEb	 b	 ß	 SEb	 b

เคยถูกทำ�ร้ายจิตใจ 4-6 	 .282**	 .270	1.757	 .238**	 .272	 1.482	 .238**	 .271	 1.481	 .268**	 .282	 1.672

สัปดาห์ก่อนคลอด (X1)	

คะแนนซึมเศร้า (X2)				    .195**	 .020	 .088	 .198**	 .020	 .090	 .199**	 .020	 .0990

การวางแผนการต้ังครรภ์ (X3)							       .098*	 .095	 .220	 .099*	 .095	 .221

เคยบาดเจ็บด้านร่างกาย 4-6 										          .101*	 .319	 -.729

สัปดาห์ก่อนคลอด (X4)										        

ค่าคงท่ี (constant)		  -1.609			   -1.478			   -1.784			   -1.250	

ค่าอำ�นาจในการพยากรณ์ (R2)		  .079			   .116			   .125			   .134	

หมายเหตุ  * p< .05, **p < .001
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	 จากตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือ

ทดสอบนัยสำ�คัญของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ พบว่า 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 แสดงว่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเกณฑ์และตัวแปร

พยากรณ์ท้ัง 4 ตัว มีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง ซ่ึงสามารถ

นำ�ไปสร้างเป็นสมการต่อไปได้

	 จากตารางท่ี 4 พบว่า ในการสร้างสมการ ผู้วิจัยได้จัด

ลำ�ดับการนำ�ตัวแปรท่ีต้องการศึกษาเข้าสู่สมการทำ�นาย ตาม

กรอบแนวคิดการวิจัย พบว่าตัวแปรพยากรณ์ท่ีดีท่ีสุดท่ีส่งผล

ต่อความผิดปกติหลังเกิดความเครียดท่ีสะเทือนใจของมารดา

หลังคลอดในระยะหลังคลอดท่ีระดับ .001 จำ�นวน 4 ตัวแปร 

ได้แก่ การมีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายด้านจิตใจช่วง 4-6 สัปดาห์

ก่อนคลอด (X1) ภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอดก่อนมารดา

กลับบ้าน (X2) การวางแผนการต้ังครรภ์ (X3) และการมีประวัติ

เคยบาดเจ็บด้านร่างกายในช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด (X4) 

สามารถทำ�นายความผิดปกติหลังเกิดความเครียดท่ีสะเทือนใจ

ของมารดาหลังคลอดได้ ร้อยละ 13.4 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < 0.001) สามารถเขียนเป็นสมการได้ดังน้ี

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ

Ý= -1.250+1.672(X1)+.090(X2)+.221(X3)-.729(X4) 

		  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน

Ž = .268(Z1) + .199(Z2) + .099(Z3) + .319(Z4)

การอภิปรายผล
	 1)4ภาวะ PTSD ของมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการ 

ท่ี รพ.ราชวิถี ในระยะ 4-6 สัปดาห์หลังคลอด พบว่า มีคะแนน

ภาวะซึมเศร้าในภาพรวม มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 0.988 (SD=0.189) 

ส่วนใหญ่ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึม

เศร้าระดับน้อย ร้อยละ 99.8 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับ

รุนแรง ร้อยละ 0.2 ถึงแม้ว่าในระยะ 4-6 สัปดาห์หลังคลอด               

มีภาวะโรคซึมเศร้าระดับรุนแรงจำ�นวนน้อยมาก แต่จากการ

สอบถามมารดาหลังคลอด 6 สัปดาห์ “ใครช่วยดูแลท่าน                 

และบุตรเม่ือกลับบ้าน” มารดาบอกว่าเป็นครรภ์หลัง บุตรคน

แรกสามีเก่าเล้ียงดู บุตรคนปัจจุบันมารดาเล้ียงเองและเป็นบุตร

คนแรกของสามีคนปัจจุบัน มารดามีความเครียดมากเพราะต้อง

เล้ียงบุตรคนเดียว สามีทำ�งานนอกบ้าน มารดามีความรู้สึก

อ่อนเพลีย พักผ่อนไม่เพียงพอ นอนหลับไม่สนิท ร้องไห้ไม่มี

สาเหตุ รู้สึกเบ่ือหน่าย หดหู่ ท้อแท้ ขาดกำ�ลังใจ และมีความ

รู้สึกอยากฆ่าตัวตาย หลังจากพูดคุยกับพยาบาลท่ีโทรติดตาม 

มีการแนะนำ�ให้มาพบแพทย์ และมีการเปิดใจคุยกับสามี               

เร่ืองการเล้ียงดูบุตร มีการตัดสินใจร่วมกันโดยนำ�บุตรไปให้                

แม่ของสามีช่วยเล้ียงดูมารดากลับไปทำ�งานและติดตามเย่ียม

ลูกทุกวันหยุดสุดสัปดาห์ ตัดสินใจเล้ียงลูกด้วยนมผสม                

มารดาอาการทุเลาลง สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทำ�นาย

เก่ียวกับ PTSD และภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด              

พบว่ามารดาหลังคลอด ร้อยละ 1.3 จะมีอาการของภาวะ  

PTSD หลังคลอด ปัจจัยท่ีสำ�คัญ ได้แก่ การมีภาวะซึมเศร้า   

ต้ังแต่เร่ิมต้ังครรภ์ ความกลัวการคลอดอย่างรุนแรง และมี              

ภาวะเครียดมาก่อนในระยะใกล้คลอด ส่งผลให้เกิดภาวะ                

ความผิดปกติหลังเกิดความเครียดท่ีสะเทือนใจและภาวะ                  

ซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดร้อยละ 5.64 และจากการ

สัมภาษณ์มารดาท่ีมีอาการของ PTSD ของมารดาหลังคลอด 

ภายใน 48 ชม.หลังคลอด จำ�นวน 4 ราย  พบว่า ภาวะ PTSD 

มีความสัมพันธ์กับการคลอด บางรายมีความสัมพันธ์กับ                

ภาวะซึมเศร้าท้ัง 4 ราย มีความผิดปกติหลังเกิดความเครียด            

ท่ีสะเทือนใจแบบถาวรส่วนเร่ืองการมีปัญหาเร่ืองสัมพันธภาพ

ระหว่างมารดาและทารก มีจำ�นวน 2 ราย24

	 จะเห็นได้ว่ามารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ไม่มีอาการ

ของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย ท้ังน้ี

เป็นเพราะว่าทาง รพ.ราชวิถี ได้จัดคลินิกนมแม่ท่ีมีการ             

ติดตามเย่ียมมารดาหลังคลอดเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

เป็นระยะ ส่งผลให้มารดาหลังคลอดมีคนคอยให้คำ�ปรึกษา                  

และให้กำ�ลังใจ มารดาทารกมีความผูกพันกันจึงช่วยลด                

อุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ สอดคล้องกับ 

การศึกษาการรับรู้ความสามารถ อารมณ์ และผลการเล้ียง                    

ลูกด้วยนมแม่ของมารดาครรภ์แรก พบว่ามารดาท่ีสามารถ                 

เล้ียงลูกด้วยนมมารดาได้ดีในช่วง 2 วันแรกคลอด มีอาการ                 

ซึมเศร้าหลังคลอดน้อยมากเม่ือหลังคลอด 6 เดือน25 และ                 

พบว่ามารดาท่ีหยุดเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 4 เดือน

หลังคลอดมีภาวะซึมเศร้าในระดับสูง26 แต่ในการศึกษาอ่ืน ๆ  

พบว่ามารดามีอาการซึมเศร้าก่อนท่ีจะหยุดเล้ียงลูกด้วยนมแม่

เพียงอย่างเดียว ซ่ึงยังไม่ชัดเจนว่าการเข้าสู่ภาวะซึมเศร้าจะข้ึน

อยู่กับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่7 อย่างไรก็ตาม การเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพราะว่าช่วยส่งเสริม
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การหล่ังฮอร์โมนโปรแลคตินหลังคลอด ลดการเปล่ียนแปลง

ฮอร์โมนท่ีเกิดจากความเครียด ลดแรงกระทบจากแรงกดดัน 

เพ่ิมความผูกพันและพฤติกรรมการเล้ียงบุตร8,9 

	 2)4ปัจจัยการมีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายด้านจิตใจช่วง 

4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด ภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอดก่อน

มารดากลับบ้าน การวางแผนการต้ังครรภ์ และการมีประวัติ

เคยบาดเจ็บด้านร่างกายในช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด      

สามารถทำ�นาย PTSD ของมารดาหลังคลอดได้ ร้อยละ 13.4 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยเส่ียงของหญิงต้ังครรภ์ ในการเกิดภาวะ PTSD หลังคลอด 

พบว่า มารดาหลังคลอด 1 เดือน มีภาวะ PTSD ร้อยละ 1.3 

ส่ิงท่ีสำ�คัญคือหญิงต้ังครรภ์มีภาวะซึมเศร้าในระยะแรกของ             

การต้ังครรภ์ มีการกลัวการคลอดอย่างรุนแรง มีภาวะเครียดท่ี

ส่งผลต่อจิตใจในระยะท้ายของการต้ังครรภ์ นอกจากน้ี อุบัติการณ์

การเกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 5.6 พบว่า การเกิด PTSD และ

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงบวกในระยะ 1 เดือนหลังคลอด 

ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยเดียวกัน4 ภาวะสุขภาพจิตมารดาหลัง 

คลอดเป็นภาวะวิกฤตในเร่ืองการสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว

ระหว่างมารดาและทารกแรกเกิด ซ่ึงสรุปได้ดังน้ี 

	 การมีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายด้านจิตใจช่วง 4-6 สัปดาห์

ก่อนคลอด เน่ืองจากความรุนแรงทางกาย ทางเพศ และทาง

จิตใจในระยะต้ังครรภ์เป็นตัวทำ�นายความเครียดได้ร้อยละ 52 

(p<.05)27 สอดคล้องกับการศึกษาในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอาการ

และอาการแสดง PTSD หรือมีอาการทางคลินิกของภาวะ                  

ซึมเศร้า เม่ือติดตามหลังคลอดพบว่า ในระยะ 6 สัปดาห์                

มีอาการ PTSD อย่างเต็มรูปแบบ ร้อยละ 2.8 และในระยะ                

6 เดือนมีอาการลดลงเหลือร้อยละ 1.52 สอดคล้องกับการศึกษา

เก่ียวกับความชุกและปัจจัยทำ�นายอาการ PTSD ของมารดา

หลังคลอดปกติ พบว่ามีอาการบุกรุกจู่โจม หลีกเล่ียง และ                   

ส่ิงเร้าอารมณ์มากเกินไป ร้อยละ 3 การรับรู้การสนับสนุนช่วย

เหลือจากสามีและทีมบุคลากรอยู่ในระดับตํ่า การถูกตำ�หนิ   

และความสามารถในการควบคุมตนเองในระยะคลอดตํ่า มี

ความสัมพันธ์กับประสบการณ์คลอดกับอาการแสดงความเครียด

ท่ีสะเทือนใจ ปัจจัยเส่ียงส่วนบุคคล เช่น มีปัญหาสุขภาพจิต            

มาก่อน มีนิสัยข้ีกังวล มีความสัมพันธ์กับอาการแสดงดังกล่าว

สามารถทำ�นายว่าจะเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า16

	 คะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอดก่อนมารดา

กลับบ้าน (ในช่วง 48-72 ชม.หลังคลอด) ความเครียดเพ่ิม              

ความเส่ียงเกิดภาวะซึมเศร้า และส่งผลให้เกิดภาวะ PTSD                

แต่ไม่ได้เกิดทุกคน ซ่ึงผู้วิจัยแนะนำ�ว่าภาวะซึมเศร้ามีปัจจัย           

พ้ืนฐานท่ีเหมือนกัน หรือมีช่องโหว่ท่ีอาจเกิดความผิดพลาด           

ในการแยกระหว่างภาวะ PTSD และภาวะซึมเศร้า มีมารดา

หลังคลอด 7 คน ใน 12 คน มีภาวะซึมเศร้า ในระยะ 1 เดือน

หลังคลอด มีอาการลักษณะเดียวกัน และพบว่ามีความสัมพันธ์                

กัน ระดับ 0.63 สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์

คลอดเลวร้าย จะส่งผลให้มีอาการและอาการแสดงถึง PTSD 

ของมารดาหลังคลอด ภายใน 48 ชม.หลังคลอด มีท้ังอาการ 

ซึมเศร้าเล็กน้อย หรือภาวะซึมเศร้าชนิดรุนแรง เม่ือเกิดอาการ

และอาการแสดงแต่ไม่ได้รับการแก้ไข อาการก็จะยังอยู่อย่าง

น้อยเป็นระยะ 1 ปี มีการหลีกเล่ียงท่ีจะมีปฏิสัมพันธ์กับทารก 

มารดาหลังคลอด ร้อยละ 124

	 การวางแผนการต้ังครรภ์ เม่ือเกิดการต้ังครรภ์โดย 

ไม่ได้วางแผนส่งผลให้เกิดปัญหาภายในครอบครัวเน่ืองจาก              

การต้ังครรภ์ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระดับฮอร์โมน            

ในร่างกาย ขณะเดียวผู้หญิงต้องรับผิดชอบงานท้ังในบ้านและ

นอกบ้านมากข้ึนเม่ือมีบุตร จึงเป็นเหตุให้เกิดความชุกในการ

เกิดโรคซึมเศร้าได้ถึง ร้อยละ 72.328 เน่ืองจากการคลอดส่งผล 

กระทบทำ�ร้ายจิตใจ เกิดอาการท่ีแสดงถึงความผิดปกติหลังเกิด

ความเครียดท่ีสะเทือนใจของมารดาหลังคลอด ภายใน 48 ชม.                 

หลังคลอด มีท้ังอาการซึมเศร้าเล็กน้อย หรือภาวะซึมเศร้าชนิด

รุนแรง24 

	 การมีประวัติเคยบาดเจ็บด้านร่างกายในช่วง 4-6 

สัปดาห์ก่อนคลอด ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า ความ                 

รุนแรงทางกาย ทางเพศ และทางจิตใจในระยะต้ังครรภ์เป็น          

ตัวทำ�นายความเครียดได้ร้อยละ 52 (p<.05)27 สอดคล้องกับ

การศึกษาเก่ียวกับการคลอดและอาการบาดเจ็บแบบเฉียบพลัน

ของหญิงต้ังครรภ์ ในช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอด พบว่า                  

ร้อยละ 33 มีข้อบ่งช้ีมีการบาดเจ็บจากการคลอด จะมีอาการ

ความผิดปกติหลังเกิดความเครียดท่ีสะเทือนใจ อย่างน้อย                      

3 อาการ ร้อยละ 5.6 เกิดอาการ PTSD แบบเฉียบพลัน29 

	 อายุของมารดาหลังคลอด ซ่ึงมารดาส่วนใหญ่ ร้อยละ 

74 มีอายุ 21-35 ปี มีวุฒิภาวะทางอารมณ์จัดการกับความ 

เครียดได้ดี และร้อยละ 12.2 เป็นมารดาวัยรุ่น อายุ ≤20 ปี 
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จากการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นมารดาวัยรุ่นน้อยถึง               

ส่งผลให้ประเด็นอายุของมารดาหลังคลอดไม่สามารถทำ�นาย 

PTSD ของมารดาหลังคลอดได้ การศึกษาของ Anderson            

และ Connolly ท่ีพบว่า มากกว่าร้อยละ 30 ของมารดาท่ีมี

ประสบการณ์เครียด และอาการซึมเศร้าเล็กน้อย อาการ                        

ส่วนใหญ่ลดลงจึงไม่สามารถทำ�นายอาการในเดือนท่ี 3 แต่ยัง

พบว่าอาการท่ีพบในเดือนท่ี 3 สามารถทำ�นายอาการท่ีเกิด              

ในเดือนท่ี 6 และ 9 ได้11 

	 อาชีพของมารดาหลังคลอด มารดาส่วนใหญ่มีอาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 40.1 แสดงให้เห็นว่ารายได้ของมารดาอาจไม่

เพียงพอ และยังมีค่าใช้จ่ายท่ีต้องเล้ียงดูทารกเพ่ิมข้ึน ซ่ึง                    

หากรายได้น้อยก็ส่งผลต่อการเกิดภาวะ PTSD11 ในการศึกษา

คร้ังน้ีมารดาส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่จึงมีวุฒิภาวะทางอารมณ์

และจัดการกับความเครียดได้ดี จึงไม่พบว่าอาชีพของมารดา 

จะส่งผลต่อภาวะ PTSD 

	 การมีคนให้ความช่วยเหลือเม่ือเกิดความเครียด 

มารดาส่วนใหญ่ไม่มีคนให้ความช่วยเหลือเม่ือเกิดความเครียด

ในระยะต้ังครรภ์ ร้อยละ 63.3 แต่คลินิกนมแม่ของรพ.ราชวิถี

มีการโทรศัพท์ติดตามเย่ียมมารดาหลังคลอดเก่ียวกับการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่เป็นระยะ ๆ  ส่งผลให้มารดาหลังคลอดมีคนคอย

ให้คำ�ปรึกษาและให้กำ�ลังใจ จึงช่วยลดอุบัติการณ์การเกิด            

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ 

	 การมีแผลฝีเย็บหลังคลอดแผลฝีเย็บสมานกันดีเม่ือ 

2-3 สัปดาห์หลังคลอด จะเร่ิมมีรอยหยักเย่ือบุช่องคลอด 

ประมาณ 3-4 สัปดาห์หลังคลอด และเร่ิมมีเพศสัมพันธ์ได้                     

ผลจากท่ีคลินิกนมแม่ รพ.ราชวิถี มีการโทรศัพท์ติดตามเย่ียม

มารดาหลังคลอดเป็นระยะ ๆ  ประกอบกับความสัมพันธ์ระหว่าง

สามีภรรยาในช่วง 4 สัปดาห์หลังคลอดเร่ิมกลับมา จึงทำ�ให้

มารดาหลังคลอดมีความผ่อนคลาย30 จึงส่งผลให้ประเด็น                 

แผลฝีเย็บของมารดาหลังคลอดไม่สามารถทำ�นายภาวะ PTSD               

ของมารดาหลังคลอดได้ 

	 ความปวดในระยะรอคลอดและหลังคลอด จาก

แผนการรักษาของรพ.ราชวิถี แพทย์มีการพิจารณาให้ยา                            

แก้ปวดในระยะคลอดและหลังคลอด ตามความจำ�เป็นของ              

ผู้คลอดเป็นรายกรณี ดังน้ัน ผู้รับบริการจึงได้รับการดูแลเพ่ือ              

ลดความเจ็บปวดดังกล่าว ส่งผลให้ประเด็นความปวดในระยะ

รอคลอดและหลังคลอดของมารดาหลังคลอดไม่สามารถทำ�นาย

ภาวะ PTSD ของมารดาหลังคลอดได้

	 วิธีการคลอด มารดาส่วนใหญ่เบ่งคลอดด้วยตนเอง

ทางช่องคลอด ร้อยละ 64 ผ่าคลอดทางหน้าท้อง ร้อยละ 35 

จากการศึกษาของ Ayer พบว่าวิธีการคลอด คือ การช่วยคลอด

และการผ่าคลอดทางหน้าท้อง และการคลอดคร้ังแรก               

มีความสัมพันธ์กับภาวะ PTSD ของมารดาหลังคลอดอย่างมาก 

ร้อยละ 647 การศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้เก็บรายละเอียดเชิงลึกถึง

สาเหตุของการผ่าคลอดทางหน้าท้อง เพราะมีท้ังการผ่าคลอด

ทางหน้าท้องแบบวางแผนล่วงหน้าและผ่าคลอดทางหน้าท้อง

แบบฉุกเฉิน หากมีการผ่าคลอดทางหน้าท้องแบบฉุกเฉิน                 

แสดงว่ามารดาหรือทารกมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด                 

ในการศึกษาคร้ังน้ีประเด็นวิธีการคลอดจึงไม่สามารถทำ�นาย

ภาวะ PTSD ของมารดาหลังคลอดได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 พยาบาลแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และหลังคลอด 

ควรตระหนักถึงความสำ�คัญในการคัดกรองภาวะซึมเศร้า             

และ PTSD ของมารดาหลังคลอด โดยเฉพาะในช่วงไตรมาส

สุดท้าย ก่อนเข้าสู่ระยะคลอดเป็นช่วงท่ีหญิงต้ังครรภ์ มี

ความเครียดและกลัวการคลอด สมาชิกในครอบครัว และ  

บุคลากรทางการแพทย์ควรให้การดูแลอย่างใกล้ชิด พยาบาล

ผดุงครรภ์ควรใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q, 9Q) โดยเฉพาะ

ในรายท่ีไม่ได้วางแผนการต้ังครรภ์ การมีประวัติเคยถูกทำ�ร้าย

ด้านร่างกายและจิตใจช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด และมี               

ภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอดก่อนมารดากลับบ้าน เพ่ือลด

ความสูญเสียท่ีอาจเกิดข้ึนจากภาวะมารดาไม่สามารถแก้ไข

ปัญหาได้ด้วยตนเอง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาการเฝ้าระวัง หรือติดตามกลุ่มมารดา

หลังคลอดท่ีมีภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียด หรือ PTSD ของมารดา

หลังคลอดในระยะยาวอย่างน้อย 6 เดือน-1 ปีหลังคลอด       

เพ่ือหาแนวทางการป้องกันการสูญเสียมารดาและทารกหลังคลอด 
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