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บทคัดยอ
 ภาวะซึมเศรามีความสําคัญตอการพยาบาลมารดาในระยะหลังคลอดซึ่งยังไมทราบสาเหตุชัดเจน แตเชื่อวา
เกดิจากหลายปจจยัและสงผลกระทบท่ีรนุแรงท้ังตอตวัมารดาหลังคลอด ทารกและครอบครัว การวิจยัเชิงพรรณนา
แบบหาความสัมพันธเชงิทาํนายคร้ังนีม้วีตัถุประสงค เพือ่ศกึษาปจจยัทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด กลุมตัวอยาง
คอื มารดาท่ีมารบับรกิารตรวจหลังคลอด ณ แผนกผูปวยนอกสูต ิ– นรีเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึง วันที่ 28 กุมภาพันธ 2558 จํานวน 403 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบประเมินภาวะซึมเศราหลัง
คลอด มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.80  และแบบสํารวจปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลัง
คลอดฉบับปรับปรุง ที่แปลเปนภาษาไทยและแปลยอนกลับโดยผูวิจัย คํานวณหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรคูเดอร
ริชารดสัน 20 ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.83  วิเคราะหหาอํานาจการทํานายโดยใชการวิเคราะหถดถอยโลจิสติค 
 ผลการศึกษาพบวา มารดาหลังคลอดมีภาวะซึมเศราหลังคลอดจํานวน 74 ราย คิดเปนรอยละ 18.4  ปจจัย
ทีส่ามารถทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดไดอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิคอื ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม (β = 2.43, 
p < .05) การตั้งครรภที่ไมตองการหรือการตั้งครรภที่ไมไดวางแผน (β = 1.58, p < .05) การสนับสนุนทางสังคม
จากสามีในดานการไววางใจ (β = 2.98, p < .05)  การสนับสนุนทางสังคมจากสามีในดานสิ่งของเครื่องใช (β = 
1.71, p < .05)  การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนในดานการไววางใจ (β = 1.41, p < .05) การสนับสนุนทางสังคม
จากเพื่อนในดานส่ิงของเครื่องใช (β = -1.90, p < .05) ภาวะเครียดจากการดูแลบุตร (β = 1.01, p < .05) และ
ลักษณะพื้นฐานทางอารมณของบุตร (β = 1.69, p < .05) ตามลําดับ 
 จากผลการวิจยัคร้ังนีเ้ปนประโยชนสาํหรับบคุลากรทางสุขภาพท่ีตองตระหนักถงึความสําคญัในการคัดกรอง
ภาวะซึมเศราหลังคลอดและปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด เพื่อปองกันการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด

คําสําคัญ :  ภาวะซึมเศราหลังคลอด  มารดาหลังคลอด  ปจจัยทํานาย

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ภาวะซึมเศราหลังคลอดเปนความผิดปกติทาง
ดานจิตอารมณของมารดาหลังคลอดที่มีอาการวิตก
กังวล  รูสึกโดดเดี่ยว  มีความคิดยํ้าคิดยํ้าทํา  มีความ
กลวัไมทราบสาเหตุ นอนไมหลบั เบือ่อาหารมีความรูสกึ
หมดหวงั ไมสามารถควบคุมตวัเองได ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงและอาจมีความคิด
อยากฆาตัวตาย โดยสงผลกระทบท้ังตอตัวมารดาหลัง
คลอด ครอบครัว และทารก1 ผลกระทบตอมารดา คือ 

มีอาการออนเพลีย ทําใหมีความลําบากในการเล้ียง
ทารก2 อาการซมึเศราทีไ่มไดรบัการชวยเหลอือาจนาํไป
สูอาการทางจิต ซึ่งมีความเส่ียงสูงที่มารดาหลังคลอด
อาจทาํรายตนเองและทารก3 จากการสงัเคราะหงานวจิยั
แบบการวเิคราะหเชงิอภมิาน จาํนวน 19 เรือ่งโดยเบค4 

พบวาภาวะซึมเศราหลังคลอดมีผลกระทบอยางรุนแรง
ตอความสัมพันธระหวางมารดาและทารกในระยะ 1 ป
แรกหลังคลอด ผลกระทบตอครอบครัว พบวาการติดตอ
สื่อสารภายในครอบครัวไมมีประสิทธิภาพ ทําให
สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวบกพรองโดย
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เฉพาะสัมพนัธภาพกับสามี อาจสงผลใหเกดิปญหาทาง
ดานครอบครัวตามมา5 ผลกระทบตอทารก คือ มารดา
เกิดความรูสึกดานลบกับทารก สัมพันธภาพระหวาง
มารดาและทารกบกพรอง6-8 ซึง่สอดคลองกบัการศึกษา
ของเบค9 ที่พบวาภาวะซึมเศราหลังคลอดมีผลกระทบ
ตอพัฒนาการดานอารมณและการเรียนรูของทารกใน
ชวงขวบปแรก และเมื่อทารกโตขึ้นพบวามีปญหาดาน
สตปิญญาและพฤตกิรรม10 จากผลกระทบของภาวะซมึ
เศราหลังคลอดที่กลาวมาจะนําไปสูปญหาสุขภาพทั้ง
ของมารดา ทารก และครอบครัว ซึ่งภาวะซึมเศราหลัง
คลอดจะเกิดขึ้นไดขึ้นอยูกับปจจัยหลายๆ ดาน 
 ปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดยังไม
ทราบชัดเจน แตมคีวามเช่ือวาเกดิจากหลายปจจยัรวม
กัน จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบโดย
เบค11  เกี่ยวกับปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลัง
คลอดพบวาประกอบดวย 13 ปจจัย คือ  ภาวะซึมเศรา
กอนคลอด (Prenatal depression) ภาวะเครยีดจากการ
ดแูลทารก (Child care stress) ภาวะเครียดในชวีติ (Life 
stress) การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
อาการวิตกกังวลในระยะต้ังครรภ (Prenatal anxiety) 
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส (Marital satisfaction) 
ประวัติการมีภาวะซึมเศรา (History of depression) 
ลักษณะพื้นฐานทางอารมณของทารก  ( Infant
temperament) ภาวะอารมณเศร าของมารดา
(Maternity blues) ความรู สึกมีคุณคาในตนเอง 
(Self- esteem) สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม
(Socioeconomic status) สถานภาพสมรส (Marital 
status) และการตั้งครรภที่ไมตองการหรือการตั้งครรภ
ที่ไมไดวางแผน (Unwanted/unplanned pregnancy)  
 การศึกษาของนภัสนันท สุขเกษม ลาวัลย 
สมบูรณ และเทียมศร ทองสวัสดิ์ พบอัตราการเกิด    
ภาวะซึมเศรา รอยละ 41.9 และพบวาภาวะซึมเศราสง
ผลกระทบตอการดํารงบทบาทมารดา12  และการศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอดท่ีโรง
พยาบาลศิริราช พบวามารดาหลังคลอด มีปญหาทาง
สขุภาพจติรอยละ 38.213 แตเน่ืองจากการศึกษาดงักลาว
บอกไดเพียงวามารดาหลงัคลอดมปีญหาสุขภาพจิตแต
บอกไมไดวามีภาวะซึมเศราหลังคลอดหรือไม อยางไร
ก็ตามการปองกันการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด

จําเปนตองมีการประเมินคัดกรอง การวินิจฉัย และ
ใหการรักษาตั้งแตระยะเริ่มตนแกมารดาหลังคลอดที่
เสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด เพื่อลดความ
รุนแรงรวมถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดกับมารดา ทารก 
และครอบครัว ดังนั้นผูวิจัยจึงตระหนักและสนใจท่ีจะ
ศึกษาถึงปจจัยที่สามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา
หลังคลอด และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาใน
ประเทศไทยมกีารศกึษา  เกีย่วกบัปจจยัทาํนายการเกดิ
ภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดทั่วไปคอนขางนอย
ในการศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยเลือกศึกษากลุมตัวอยางที่
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห อําเภอเมือง 
จงัหวดัเชยีงราย เนือ่งจากกลุมตวัอยางมทีีอ่ยูอาศยัเปน
ลักษณะชุมชนเมืองซ่ึงมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว 
มีการอพยพยายเขามาอยูในตัวเมืองเพ่ิมมากข้ึนเพ่ือ
ความสะดวกในการประกอบอาชีพ และลักษณะ
ครอบครวัสวนมากเปนครอบครวัเดีย่ว ลกัษณะดงักลาว
สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปจจัยที่
สัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด นอกจากนี้
นโยบายของโรงพยาบาลที่มีการจําหนายมารดาหลัง
คลอดคอนขางเร็ว คือ 24-48 ชั่วโมงหลังคลอด ทําให
เปนขอจํากัดในการประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด 
เนื่องจากชวงเวลาดังกลาวมารดาหลังคลอดยังไมมี
อาการและอาการแสดงของภาวะซมึเศราเกดิขึน้  ผูวจิยั
จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา
หลังคลอด ผลของการศึกษาในคร้ังนีจ้ะทําใหทราบเก่ียว
กับปจจัยท่ีสงผลตอภาวะซึมเศราหลังคลอด เพื่อนําไป
ใชในการสงเสริม ปองกนั และการใหการพยาบาลมารดา
หลังคลอดทางดานจิตใจอยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่ศกึษาปจจยัทาํนายภาวะซึมเศราหลังคลอด

นิยามตัวแปร 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชนิยามตัวแปรตามแนว
คิดของเบค ประกอบดวย 13 ตัวแปร โดยทุกตัวแปร
ประเมินโดยใชแบบสํารวจปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา
หลังคลอดฉบับปรับปรุง (The Postpartum Depression 
Predictors Inventory-Revised) ของเบค เรคคอรด และ
ไรท14 ซึ่งผูวิจัยแปลเปนภาษาไทย ประกอบดวย
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 1. ภาวะซึมเศรากอนคลอด หมายถึง ความ
รูสึกตอตนเองของมารดาหลังคลอดวาเคยรูสึกซึมเศรา
ในระยะกอนคลอด ไดแก ขาดความสนใจในการดูแล
ตนเอง พฤตกิรรมการนอนหลับผดิปกต ิออนเพลยี รูสกึ
หมดหวัง หรือรูสึกผิด ขาดสมาธิ หรือบางครั้งมีความ
คิดอยากฆาตัวตาย
 2. ภาวะเครียดจากการดูแลทารก หมายถึง 
เหตุการณทีท่าํใหเกดิความเครยีดซึง่มีความสมัพันธกบั
ประสบการณการดูแลทารกท่ีมีปญหาสุขภาพ หรือมี
ปญหาในการใหนมทารก ตลอดจนการประสบปญหาใน
การดูแลใหทารกหลับนอน
 3.  ภาวะเครียดในชีวิต หมายถึง ความเครียด
จากเหตกุารณในชวีติอาจเปนไดทัง้ดานบวก และดานลบ 
ไดแก  1) การเปลี่ยนแปลงสถานภาพสมรส เชน การ
หยาราง การแตงงานใหม เปนตน 2) การเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกับอาชีพ เชน การยายงาน การวางงาน เปนตน 
และ 3) ภาวะฉุกเฉินในชีวิต เชน การไดรับอุบัติเหตุ การ
ถกูโจรกรรม ภาวะวกิฤตดานการเงนิ การเจบ็ปวยทีต่อง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนตน
 4. การสนบัสนนุทางสงัคม หมายถงึ การไดรบั
การสนับสนุนทั้งทางดานสิ่งของเคร่ืองใชและการ
สนับสนุนทางดานอารมณ ลักษณะเครือขายทางสังคม
ของสตรี (สามี ครอบครับ และเพ่ือน) รวมถึงความใกล
ชิดของสมาชิกในครองครัว ความบอยในการใหความ
ชวยเหลือ ความไววางใจในการใหความปรึกษาปญหา 
การขาดการสนับสนุนทางสังคมจะเกิดขึ้นเม่ือมารดา
หลังคลอดรับรู วาไมไดรับการสนับสนุนดานส่ิงของ
เครื่องใชและดานอารมณตามที่คาดหวัง
 5. อาการวิตกกังวลในระยะตั้งครรภ หมายถึง 
ความรูสึกท่ีเกิดขึ้นในระยะต้ังครรภวามีตนเองมีความ
วิตกกังวล แสดงออกในลักษณะมีความกลัวไมทราบ
สาเหตุโดยไมมีสัญญาณเตือนที่ชัดเจน พบมากที่สุดใน
ระยะไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ
 6. ความพึงพอใจในชีวิตสมรส หมายถึง การรับรู
ถึงความสําเร็จหรือระดับความพึงพอใจในสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรส ประเมินจากการรูสึกวามีความสุขอยางไร
หรอืประสบความสาํเรจ็อยางไรในชวีติการสมรสของตนเอง 

 7. ประวัติการมีภาวะซึมเศรา หมายถึง การ
บอกกลาวจากมารดาหลังคลอดถึงประวัติการเคยมี
ภาวะซึมเศรามากอนการตั้งครรภครั้งนี้
 8.  ลักษณะพื้นฐานทางอารมณของทารก 
หมายถึง ลักษณะนิสัยของทารกท่ีทําใหมารดาเกิด
ความเครียดจากการดูแลไดแก พฤติกรรมไมนิ่ง 
หงุดหงิดงาย รองไหบอย และยากตอการปลอบโยน
 9. ภาวะอารมณเศราของมารดา หมายถึง 
ปรากฏการณชัว่คราวของการเปล่ียนแปลงดานอารมณ
ในชวง 1 ถงึ 10 วนัหลงัคลอด อาการแสดง ไดแก รองไห
โดยไมมีเหตุผล วิตกกังวล ขาดสมาธิ หงุดหงิด และ
อารมณเปลี่ยนแปลงงาย
 10.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง การ
ที่มารดาหลังคลอดมีความรูสึกท่ีดีตอตนเอง มีความ
มัน่ใจ และพึงพอใจในตนเอง การมีความรูสกึมคีณุคาใน
ตนเองต่ําแสดงถึงการประเมินตนเองทางดานลบและ
รูสึกวาตนเองไมมีความสามารถ
 11. สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม หมายถึง 
ระดับหรือสถานะของบุคคลทางสังคมซึ่งรวมถึงทั้ง
ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ เชน รายได ระดับการ
ศึกษา และอาชีพ เปนตน
 12. สถานภาพสมรส หมายถึง ลักษณะทาง
ประชากรท่ีประเมนิลกัษณะสถานภาพการสมรส วาโสด 
สมรส แยกกันอยู หยาราง หมาย หรือ อยูดวยกันแตไม
ไดจดทะเบียนสมรส
 13. การตั้งครรภที่ไมตองการหรือการตั้งครรภ
ที่ไมไดวางแผน หมายถึง การตั้งครรภที่ไมไดวางแผน
วาจะตั้งครรภมากอน หรือเปนการตั้งครรภที่เกิดจาก
ความไมตัง้ใจหรอืเปนการต้ังครรภทีไ่มตองการของสตรี
ตั้งครรภ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาปจจยัทาํนายภาวะซึมเศราหลังคลอด
ครัง้นีใ้ชกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบของเบค11 โดยพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะซึมเศราประกอบดวย 13 ปจจัย ซึ่ง
ปจจัยดังกลาวนาจะทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดได 
ดังแผนภูมิ
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มารดาหลังคลอด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด

• ภาวะซึมเศรากอนคลอด
• ภาวะเครียดจากการดูแลทารก
• ภาวะเครียดในชีวิต  
• การสนับสนุนทางสังคม  
• อาการวิตกกังวลในระยะต้ังครรภ 
• ความพึงพอใจในชีวิตสมรส
• ประวัติการมีภาวะซึมเศรา  
• ลักษณะพื้นฐานทางอารมณของทารก 
• ภาวะอารมณเศราของมารดา 
• ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
• สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  
• สถานภาพสมรส 
• การต้ังครรภที่ไมตองการ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธเชิง
ทํานาย (predictive correlational research
 ประชากรและกลุมตวัอยาง คอื มารดาหลงัคลอดที่
มีประวัติการตั้งครรภและการคลอดปกติไมจํากัดจํานวน
ครั้งของการตั้งครรภ หลังคลอดเลี้ยงทารกดวยนมมารดา 
มารับบริการตรวจหลังคลอด ณ แผนกผูปวยนอกสูติ-
นรีเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ระหวาง
วันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึง วันที่ 28 กุมภาพันธ 2558 
 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่กําหนด คือ มีประวัติการต้ังครรภและการ
คลอดปกติ ไมจํากัดจํานวนครั้งของการตั้งครรภ หลัง
คลอดเล้ียงทารกดวยมารดา สามารถอานและเขียนภาษา
ไทยได และยินดเีขารวมโครงการวิจยั กาํหนดขนาดกลุม
ตัวอยางตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอย
โลจิสติค ซึ่งกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ n ≥ 30 p 
ไดกลุมตวัอยางท้ังหมดจาํนวน 403 ราย กลุมตวัอยางได
รับการสงตอเพื่อรับการรักษา 1 ราย โดยมีคะแนนภาวะ
ซมึเศรา 21 คะแนน และมีอาการแสดงของภาวะซึมเศรา
หลังคลอด ไดแก มีอาการวิตกกังวล นอนไมหลับ 
เบือ่อาหาร ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั
ลดลง  และมีความคิดอยากฆาตัวตาย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ 
จํานวนคร้ังของการต้ังครรภ ลักษณะครอบครัว รายไดของ
ครอบครัว ความเพียงพอของรายได ประสบการณในการเล้ียง
ดูทารก และบุคคลท่ีใหความชวยเหลือในการเลี้ยงดูทารก
 2. แบบประเมนิภาวะซมึเศราหลงัคลอด (The 
Edinburgh Postnatal Depression Scale [EPSD]) ของ
คอกส และคณะ15 แปลเปนภาษาไทยและแปลยอนกลับ
โดยปตานพุงศ และคณะ16 เปนแบบประเมนิดวยตนเอง 
ประกอบดวยคาํถามจาํนวน 10 ขอ เปนคาํถามดานบวก 
จํานวน 3 ขอและคําถามดานลบจํานวน 7 ขอ แตละขอ
มีการใหคะแนนเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ ตั้งแต 0-3 คะแนนใหเลือกตอบเพียง 1 ขอ มี
คะแนนรวม 30 คะแนน การแปลผลคะแนนเพือ่ประเมนิ
วามารดามีหรือไมมีภาวะซึมเศราใชจุดตัดของคะแนน
ที่ 6/7 คะแนน หมายความวาคะแนนที่เทากับหรือ
มากกวา 7 คะแนนขึ้นไป มีภาวะซึมเศราหลังคลอด แต
ไมสามารถบอกไดวามภีาวะซมึเศราชนดิไมรนุแรงหรอื
ชนดิรนุแรง ทดสอบความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอืในมารดา
หลังคลอดที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 
10 ราย คํานวณหาความเชื่อม่ันโดยใชสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) 
ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ 0.80
 3. แบบสํารวจปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา
หลังคลอดฉบับปรับปรุง (The Postpartum Depression 
Predictors Inventory-Revised) ของเบค เรคคอรด และ
ไรท6 ซึ่งผูวิจัยแปลเปนภาษาไทยและทําการ back 
translate โดยผูเชี่ยวชาญดานภาษา ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 13 ขอ ที่ครอบคลุมท้ัง 13 ตัวแปร 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ มีเกณฑการให
คะแนน คือ ใช ให 1 คะแนน และไมใช ให 0 คะแนน 
โดยมีคะแนนรวมเทากับ 0 ถงึ 39 คะแนน ทดสอบความ
เช่ือมั่นของเคร่ืองมือในมารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติ
คลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย คํานวณหาคา
ความเชื่อมั่นโดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (Kuder-
Richardson 20 หรือ KR-20) ไดคาความเชื่อมั่น 0.83
 วิธีการดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยรวบรวม
ขอมูลดวยตนเอง ภายหลังไดรับการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยเชียงราย และ
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คณะกรรมการพจิารณาดานจรยิธรรมการศกึษาวจิยัทาง
ชวีเวชศาสตร โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะหและ
ไดดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางแลว สําหรับกลุม
ตัวอยางที่มีคะแนนของแบบประเมินภาวะซึมเศราหลัง
คลอดอยูในระดบัสงู ผูวจิยัไดแจงใหหวัหนาแผนกผูปวย
นอกสูติ-นรีเวชกรรมไดรับทราบและสงตอกลุมตัวอยาง
จํานวน 1 ราย เขารับการดูแลรักษาโดยจิตแพทย 
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติบรรยาย และ
วิเคราะหถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression 
Analysis)  โดยกาํหนดคานยัสาํคญัทางสถิตเิทากบั .05

ผลการวิจัย
 กลุมตวัอยางมอีายรุะหวาง 16 – 40 ป (  = 27.30, 
SD = 5.01) รอยละ 51.4 คลอดทารกคนแรก รอยละ 55.3 
เปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 49.4 อาชีพรับจาง รอยละ 28 
มรีายไดเฉลีย่ของครอบครวัตอเดอืน 15,000 – 20,000 บาท 
รอยละ 64 มรีายไดไมเพยีงพอ และรอยละ 41.7 สามีเปน
ผูชวยเลี้ยงดูบุตร กลุมตัวอยางมีคะแนนภาวะซึมเศรา
หลงัคลอดอยูระหวาง 0-21 คะแนน (  = 3.70, SD = 3.02) 
และมีภาวะซึมเศราจํานวน 74 ราย คิดเปนรอยละ 18.4
 ผลการวิเคราะหอํานาจการทํานายโดยสถิติถด
ถอยโลลิสตกิของปจจยัทาํนายภาวะซึมเศราหลังคลอด 
จํานวน 13 ปจจัย พบวาปจจัยที่สามารถรวมทํานาย
ภาวะซมึเศราหลังคลอดไดอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิคอื 
ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม การต้ังครรภทีไ่มตองการ
หรือการตั้งครรภที่ไมไดวางแผน การสนับสนุนทาง
สังคมจากสามีและเพื่อนในดานการไววางใจและการ
สนบัสนุนดานส่ิงของเคร่ืองใช ภาวะเครียดจากการดูแล
ทารก และลักษณะพ้ืนฐานทางอารมณของทารก โดย
ทํานายไดรอยละ 87.8 (ตารางที่ 1)

อภิปรายผล 
 ผูวจิยัอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจยั
ดงัน้ี  ผลการศกึษาพบวาม ี6 ปจจยัทีส่ามารถรวมทาํนาย
ภาวะซมึเศราหลงัคลอดไดอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิคอื 
ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม การตั้งครรภที่ไมตองการ
หรือการตัง้ครรภทีไ่มไดวางแผน การสนบัสนนุทางสงัคม
จากท้ังสามีและเพื่อน  ภาวะเครียดจากการดูแลทารกท่ี
เกิดจากการประสบปญหาการนอนของทารก และ

ลกัษณะพืน้ฐานทางอารมณของทารกท่ีรองไหบอย โดย
ปจจัยดังกลาวรวมทํานายไดรอยละ 87.8
 ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม เปนปจจัยที่
สามารถทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดไดอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (β = 2.43, p < .05) อาจเนื่องจากกลุม
ตวัอยางรอยละ 64 มคีวามเห็นวารายไดของครอบครัวไม
เพยีงพอตอคาใชจาย และรอยละ 49.4 มอีาชพีรบัจาง อาจ
มีความไมแนนอนของรายได ประกอบกับครอบครัวตอง
มคีาใชจายเพิม่มากขึน้สําหรับการเลีย้งดทูารก อาจสงผล
ใหมารดาเกิดความวิตกกังวล เกดิความเครียดและมีภาวะ
ซึมเศราตามมา ซึ่งคลายกับการศึกษาของเบค14 ที่พบวา
ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถ
ทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด กลาวคือ มารดา
หลังคลอดท่ีมีเศรษฐานะต่ํามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา
หลังคลอดไดสูงกวามารดาหลังคลอดที่มีเศรษฐานะสูง
 การตัง้ครรภทีไ่มตองการหรือการตัง้ครรภที่
ไมไดวางแผน เปนปจจัยที่สามารถทํานายภาวะซึม
เศราหลังคลอดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = 1.58, 
p < .05) ทั้งนี้อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางซึ่งเปนมารดา
หลงัคลอดรอยละ 55.8 ไมไดวางแผนการตัง้ครรภ และรอย
ละ 51.4 เปนการคลอดทารกคนแรก ทําใหมารดามีความ
จาํเปนทีจ่ะตองมีการปรับตวัตอบทบาทมารดาท่ีไมคุนเคย
และอาจไมเขาใจพฤติกรรมท่ีทารกแสดงออกเน่ืองจากเปน
ทารกคนแรกทําใหมารดาเกิดความเครียด และการท่ีมารดา
มกีารเผชิญกับความเครยีดจะสงผลใหมารดาเกิดภาวะซมึเศรา
หลังคลอดตามมาได17 ซึ่งคลายกับการศึกษาในรัฐ
เพนซิลวาเนียร ประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพบมารดาที่ตั้ง
ครรภโดยไมไดวางแผนมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
ซึมเศราหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ18 
 การสนับสนุนทางสังคม การศึกษาคร้ังนี้พบ
วาการสนับสนุนทางสังคมจากสามีดานการไววางใจใน
การปรกึษาปญหาตางๆ และการสนบัสนนุทางสงัคมจาก
สามดีานสิง่ของและเครือ่งใชเปนปจจยัทาํนายภาวะซมึเศรา
ไดอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(β = 2.98 p < .05, β = 1.71 
p < .05 ตามลําดบั) อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางรอยละ 
55.3 เปนครอบครัวเดี่ยว และรอยละ 41.7 มีสามีเปน
บคุคลทีช่วยเลีย้งดบูทารก สามจีงึเปนบคุคลสาํคัญทีค่อย
ใหการปรึกษาปญหาตางๆ ใหการสนับสนุนทางดาน
อารมณ แตเนือ่งจากกลุมตวัอยางรอยละ 64 มรีายไดของ



52 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 34 NO.1 : January - March  2016

ครอบครัวที่ไมเพียงพอ และรอยละ 49.4 มีอาชีพรับจาง 
อาจมีความไมแนนอนของรายได ทําใหสามีตองทํางาน
นอกบานมากขึ้นเพ่ือใหมีรายไดที่เพียงพอสําหรับ
ครอบครวั และการทีส่ามตีองทาํงานนอกบานมากขึน้อาจ
ทําใหชวงเวลาท่ีอยูกับมารดาหลังคลอดและทารกลดลง 
อาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหมารดาไมไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมอยางเพียงพอจากสามี และสงผลตอสภาพ
จิตใจของมารดาหลังคลอดตามมา จากการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบพบวาการสนบัสนนุทางสงัคม
เปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด11 
“คลายกับการศึกษาของสุมัจฉรา มานะชีวกุล, ทัศนี 
ประสบกิตติคุณ และพรรณรัตน แสงเพิ่ม19 ที่พบวา
การสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทารกมีผลต อ
ความเครยีดของมารดาในการเล้ียงดทูารก” ซึง่คลายกบั
การศึกษาของมยุรี นิรัติธราดล20 ที่พบวาการสนับสนุน
ทางสังคมสามารถรวมทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในดานการไว
วางใจ และการสนบัสนนุดานสิง่ของเครือ่งใชเปนปจจยั
ทํานายภาวะซึมเศราไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(β = 1.41 p < .05, β = -1.90 p < .05 ตามลําดับ) อาจ
เนือ่งจากกลุมตวัอยางทัง้หมดเปนมารดาหลังคลอดชาว
ไทย ลกัษณะทางสังคมและวัฒนธรรมของสังคมไทยให
ความสําคัญกับครอบครัวและมีความใกลชิดสนิทสนม
กับบุคคลในครอบครัวครัวมากกวาเพื่อน ซึ่งแตกตาง
จากลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมในตางประเทศ 
จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางพบวากลุมตัวอยางมี
ความตองการท่ีจะปรึกษาปญหาสวนตัวหรือปญหา
ครอบครัวกับเพ่ือนแตไมกลาเน่ืองจากอายและเกรงวา
จะถูกนินทา รวมถึงเกรงวาจะไมเปนที่ยอมรับของกลุม
เพือ่น ประกอบกบัวฒันธรรมของไทยไมนยิมใหนาํเรือ่ง
ราวตางๆ ภายในครอบครัวเปดเผยตอบุคคลภายนอก 
จึงทําใหมารดาหลังคลอดรูสึกวาตนเองไมไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนสงผลใหมารดาเกิด
ความเครียดและเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดตามมา
 ภาวะเครียดจากการดูแลทารก ซึ่งเกิดจาก
ปญหาการนอนของทารกเปนปจจัยท่ีสามารถทํานาย
ภาวะซึมเศราหลังคลอดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(β = 1.01, p < .05) การศกึษาของเบค14 ไดอธบิายภาวะ

เครียดในการดูแลทารกที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราหลัง
คลอดวาเปนความเครียดท่ีเกิดจากการดูแลทารก การ
เจ็บปวยของทารก ความยากลาํบากในการปอนนมหรอื
อาหาร รวมทัง้ความยากลําบากในการดูแลทารกใหหลบั
นอน การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางรอยละ 51.4 ไมมี
ประสบการณในการเล้ียงดูทารกมากอน จึงอาจสงผล
ใหมารดาหลังคลอดมีความวิตกกงัวลและเครียดในการ
ดูแลทารกและถาไมไดรับการชวยเหลืออาจนําไปสู
อาการซึมเศราหลังคลอด13 คลายกับการศึกษาของกินรี 
ชัยสวรรค และคณะ21 ที่พบวาภาวะเครียดจากการดูแล
ทารกเปนปจจยัทาํนายภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดา
วัยรุนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ 
อเกดะ และคามิเบพพุ22 ทีพ่บวาภาวะเครียดจากการดูแล
ทารกเปนปจจัยหน่ึงที่สามารถทํานายการเกิดภาวะซึม
เศราในมารดาหลังคลอดญี่ปุนไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถติ ิรวมทัง้การศกึษาของเบค11 ทีพ่บวาอาการเจบ็ปวย
ของทารกทําใหมารดาที่ทําหนาที่ดูแลทารกเกิดความ
วิตกกังวลและมีภาวะซึมเศราหลังคลอดตามมา 
 ลักษณะพื้นฐานทางอารมณของทารก ซึ่งมี
ลกัษณะรองไหบอยเปนปจจยัทีส่ามารถทาํนายภาวะซมึ
เศราหลังคลอดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = 1.69, 
p < .05) เบค16 อธิบายลักษณะพื้นฐานทางอารมณของ
ทารกที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของมารดา
หลังคลอดวาเปนพฤติกรรมหรืออารมณของทารกที่มี
ลกัษณะงอแง หงดุหงดิงาย รองไหบอย ยากตอการคาดเดา
ความตองการหรอืยากตอการควบคมุพฤตกิรรม การศกึษา
ครั้งนี้กลุมตัวอยางรอยละ 18.8 มีความเห็นวาทารกของ
ตนเองรองไหบอยรบกวนจนทําใหมารดานอนไมหลับ
เกิดความวิตกกังวล บางครั้งกลัวทารกเปนอันตรายทําให
มารดาเกดิความเครยีดและวติกกงัวล สงผลใหเกดิภาวะ
ซึมเศราตามมา คลายกับการศึกษาของ อเกดะ และ
คามิเบพพุ22 ที่พบวาลักษณะพ้ืนฐานทางอารมณของ
ทารกเปนปจจัยหนึ่งท่ีสามารถทํานายการเกิดภาวะซึม
เศราในมารดาหลังคลอดญ่ีปุนไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และคลายกับการศึกษาใน ประเทศออสเตรเลียที่
พบวาลักษณะพ้ืนฐานทางอารมณของทารกมีความ
สัมพันธในระดับสูงกับการเกิดภาวะซึมเศราในมารดา
หลังคลอดและเปนปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลัง
คลอด22 และการศึกษาของเบค13 พบวาลักษณะพื้นฐาน
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ทางอารมณของทารกมีความสัมพันธระดับปานกลาง
 สวนปจจยัอืน่ๆ ไดแก สถานภาพสมรส ความรูสกึ
มคีณุคาในตนเอง ภาวะซึมเศรากอนคลอด อาการวิตกกังวล
ในระยะตัง้ครรภ ประวตักิารมภีาวะซมึเศรา ความพงึพอใจ
ในคูสมรสหรือคูครอง ภาวะเครียดในชีวติ ภาวะอารมณเศรา
ของมารดา เปนปจจยัทีไ่มสามารถทํานายภาวะซึมเศรา
หลังคลอดได อาจอภิปรายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มสีถานภาพสมรสคู รูสกึวาตนเองมคีณุคา ไมมภีาวะซมึเศรา
กอนคลอด ไมมีความรูสึกวิตกกังวลในระยะกอนคลอด
ไมเคยมภีาวะซมึเศรามากอนการตัง้ครรภครัง้น้ี  มคีวาม
พึงพอใจในชีวิตสมรส ไมมีภาวะเครียดในชีวิต และไมมี
ภาวะอารมณเศราหลังคลอด ซึ่งจะเห็นวาขอมูลของ
แตละตัวแปรมีความเปนเอกพันธ (homogenenity) อาจ
ทําใหลักษณะของขอมูลมีความแปรปรวนนอยสงผลให
ไมสามารถวิเคราะหอํานาจการทํานายทางสถิติได การ
เพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศราหลังคลอดให
มากขึ้นอาจทําใหขอมูลของแตละตัวแปรมีความหลาก
หลายและสามารถนํามาวิเคราะหอาํนาจการทํานายทาง
สถิติไดชัดเจน 

ขอเสนอแนะ
 1. บุคลากรทางสุขภาพควรมีการคัดกรอง
ภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดท่ัวไปทุก
คนที่มารับบริการตรวจสุขภาพหลังคลอด 6 สัปดาห 
เพือ่ใหมารดาหลังคลอดท่ีมภีาวะซึมเศราไดรบัการชวย
เหลือในเวลาท่ีเหมาะสม

 2. บคุลากรทางสุขภาพควรหาแนวทางในการ
สงเสรมิใหมารดาหลังคลอดมกีารวางแผนการใชจายใน
ครอบครัวอยางเหมาะสม มกีารวางแผนการต้ังครรภใน
ชวงเวลาที่มีความพรอม สนับสนุนใหสามีไดเอาใจใส
ชวยเหลือแบงเบาภาระงาน ใหเวลาเปนทีป่รกึษาปญหา
ตางๆ รวมทัง้หาแนวทางในการลดความเครียดจากการ
ดูแลทารก เชน ใหความรูเกี่ยวกับลักษณะพื้นฐานทาง
อารมณของทารก ใหคําแนะนําในการดูแลบุตร เปนตน
 3. ควรมีการศกึษาปจจัยทาํนายการเกิดภาวะ
ซึมเศราหลังคลอดซํ้าในกลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศรา
หลังคลอด เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาใน
มารดาหลังคลอดท่ัวไป และควรมีการศึกษาติดตาม
ระยะยาว โดยใหสตรีตั้งครรภตอบแบบสํารวจปจจัย
ทํานายภาวะซึมเศราตั้งแตในระยะต้ังครรภ และหลัง
คลอด 6 สัปดาห รวมทั้งมีการติดตามอยางตอเน่ือง
อยางนอย 6 เดือนหลังคลอด เพื่อดูพัฒนาการของการ
เกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณมารดาหลังคลอดที่เขารวมการ
วิจัยทุกทาน ขอบพระคุณเจาหนาที่โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะหที่อํานวยความสะดวกในการ
เก็บรวมรวมขอมูล ขอขอบพระคุณคณบดีและรอง
คณบดี คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยเชียงราย ที่การ
ใหการปรึกษาตลอดโครงการวิจัย รวมทั้งวิทยาลัย
เชียงรายที่ไดสนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้

ตารางที่ 1 การวิเคราะหถดถอยโลลิสติก เพื่อหาอํานาจการทํานายของปจจัยทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอด 
(n = 403)

ปจจัยทํานาย β S.E Wald df Sig Exp (B)
ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม
การต้ังครรภที่ไมตองการหรือการตั้งครรภที่ไมไดวางแผน
การสนับสนุนทางสังคมจากสามี
     ดานการไววางใจ
     ดานสิ่งของเคร่ืองใช
การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน
     ดานการไววางใจ
     ดานสิ่งของเคร่ืองใช
ภาวะเครียดในการดูแลทารก 
ลักษณะพื้นฐานทางอารมณของทารก

2.43
1.58

2.98
1.71

1.414
-1.907
1.012
1.692

.654

.466

1.326
.420

.394

.867

.430

.391

13.818
11.533

5.018
16.622

12.907
4.845
5.550
18.689

1
1

1
1

1
1
1
1

.001*

.001*

.024*

.001*

.001*

.028*

.018*

.001*

11.369
4.863

19.865
5.544

4.114
0.148
2.752
5.432

* p<.05
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Predictors of Postpartum Depression
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Abstract 
 Depression, which the cause is not clearly known, is an important issue in the care of postpartum 
mothers. It is belief to occur from multi factors that has serious impact to postpartum mother, newborn, 
and family. The purpose of this predictive correlational research was to study predictors of postpartum 
mothers. Samples were purposive sampling of 403 postpartum mothers who came to follow up at the 
postpartum outpatient department, Chiang Rai Regional from October1, 2012 to February 28, 2015. The 
instruments for data collection was a questionnaire including the Demographic Data Recording form; the 
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) with the scale Cronbach’s alpha coefficient of 0.80; and 
the Postpartum Depression Predictors Inventory-Revised (PDPI-R) with the Kuder-Richardson 20 (KR-20) 
of .83. Data were analyzed using logistic regression analysis.
 The results revealed that 74 postpartum mothers (18.36%) showed postpartum depression. Factors 
predicted postpartum depression statistically significant were socioeconomic status (β = 2.43, p < .05), 
unwanted /unplanned pregnancy (β = 1.58, p < .05), social support from husband on confidentiality (β = 
2.98, p < .05), social support from husband on equipment (β = 1.71, p < .05), social support from friends 
on trust (β = 1.41, p < .05), social support from friends on equipment (β = -1.90, p < .05), child care stress 
(β = 1.01, p < .05), and infant temperaments (β = 1.69, p < .05), respectively.
 The results from this study are benefits to health care providers to aware the importance of 
screening postpartum depression and predictors of postpartum depression. This is to prevent postpartum 
depression.  

Keywords: Postpartum depression, Postpartum mother, Predicting Factors.


