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บทคัดย‹อ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของน�้าหนักทารก ระยะเวลาที่บุตรนอนโรงพยาบาล 

ความเครียดของมารดา แรงสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาคลอดบุตรก่อนก�าหนด

จ�านวน 62 ราย ทีบ่ตุรได้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤตและหอผูป่้วยทารกป่วย ทีร่ะยะ 4-6 สปัดาห์

หลังคลอด ณ โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ของเพียร์สนั สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของสเปียร์แมน และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบแยก

ส่วน ผลการวิจัยพบว่า ความเครียดของมารดาที่สมรสหรืออยู่ด้วยกันกับสามีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึม

เศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .572, p<.001) ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าพยาบาลควรประเมิน

ความเครียดของมารดา รวมทั้งให้การดูแลผู้ที่มีความเครียด เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ในมารดาที่คลอดก่อนก�าหนด 

ค�าส�าคัญ : ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ความเครียดของมารดา มารดาหลังคลอด คลอดก่อนก�าหนด ทารกที่รับ

 ไว้รักษาในโรงพยาบาล

Abstract:
 The purpose of this study was to assess the relationships between infant birth weight, length of stay 

in the hospital, maternal stress, social support, and postpartum depression at 4-6 weeks postpartum among 

62 postpartum mothers with preterm infants admitted to NICU or sick newborn unit at Khon Kaen Hospital, 

Mahasarakham Hospital, and Kalasin Hospital. Data were analyzed by Spearman,s rank correlations coefficient, 

Pearson,s correlations coefficient and Partial correlations coefficient. The results showed that maternal stress 

in married– in relationship group was also statistically correlated with postpartum depression (r = .572, 

p<.001). The results indicate that nurses should assess stress and care for maternal stress in order to prevent 

the risk factors of postpartum depression in preterm mothers.
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บทน�ำ
 	 การคลอดก่อนก�ำหนดเป็นสาเหตุให้ทารก

แรกเกดิตายปรกิ�ำเนดิและมนี�ำ้หนกัตวัน้อย ในปี พ.ศ. 

2554-2556 พบรายงานอัตราการคลอดก่อนก�ำหนด

ทั่วโลกร้อยละ 11.4-11.71 ส�ำหรับโรงพยาบาล

ขอนแก่นในปี พ.ศ. 2555-2557 พบร้อยละ10.45, 

9.72 และ 9.50 ของการคลอดทั้งหมด โรงพยาบาล

มหาสารคาม ในปี พ.ศ. 2556-2558 ร้อยละ 5.85, 

5.20 และ 4.80 และโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ในปี พ.ศ. 

2555-2557 พบร้อยละ 4.42, 5.14 และ 5.10 ตาม

ล�ำดับ 

	 การคลอดก่อนก�ำหนดส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของทารก ท�ำให้น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ มีปัญหา

เกีย่วกบัความไม่สมบรูณ์ของอวยัวะทียั่งเจรญิไม่เต็มที ่

เกิดปัญหาเกี่ยวกับระบบต่างๆของร่างกายตามมา 

โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ เกิดภาวะหายใจ 

ล้มเหลวซึง่เป็นสาเหตสุ�ำคญัให้ทารกได้รบัการรกัษาใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต2ส่งผลต่ออารมณ์และ 

ความรู ้สึกของมารดาที่ไม่ได้เป็นไปตามที่คาดหวัง  

เกิดความเครียด ซึ่งการนอนโรงพยาบาลท�ำให้มารดา

มีความยากล�ำบากในการดูแลทารก การท�ำหน้าที่

มารดาบกพร่อง มารดาต้องเผชญิกบัเหตกุารณ์ทีไ่ม่ได้

คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า ส่งผลต่อความมัน่คงทางอารมณ์

และสภาพจิตใจของมารดาเกิดภาวะซึมเศร้า อีกทั้ง

ลกัษณะของทารกทีป่รากฏ รปูร่างไม่สมส่วน ขนาดตัวเล็ก 

มารดาถูกพรากจากทารกทันทีหลังคลอด มารดาต้อง

ใช้ความพยายามอย่างมากในการปรบัตวัต่อเหตุการณ์

ต่างๆ ยิ่งท�ำให้ความเครียดเพ่ิมข้ึน เส่ียงต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดตามมา ทั้งนี้ภาวะซึมเศร้า

ท�ำให้มารดาเซ่ืองซมึ สญูเสยีพลงังาน การปรบับทบาท

การเป็นมารดาไม่มปีระสทิธภิาพ มคีวามยากล�ำบากใน

การสร้างสมัพนัธภาพกบัทารก เส่ียงต่อการท�ำร้ายบตุร3 

บุตรที่เกิดจากมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีปัญหาด้าน

พฤตกิรรม พฒันาการทางด้านอารมณ์และกระบวนการ

คิดบกพร่อง4นอกจากนี้ยังส่งผลต่อคู่สมรส ท�ำให้สามี

เกิดภาวะซึมเศร้าได้ถึงร้อยละ 24-505 ซ่ึงภาวะซึม

เศร้าหลังคลอดสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาต้ังแต่

หลังคลอดบุตรจนถึง 1ปี 6

	 การศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศพบว่า  

มปัีจจยัหลายประการทีเ่กีย่วข้องหรอืมอีทิธพิลต่อการ

เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่คลอดทารก

ก่อนก�ำหนด เช่น อายุ การศึกษา รายได้ของครอบครัว 

สถานภาพสมรส จ�ำนวนบุตร น�้ำหนักทารก ระยะเวลา

ทีบ่ตุรนอนโรงพยาบาล รวมท้ังแรงสนับสนนุทางสงัคม 

และความเครยีดของมารดา7,8 ทัง้นี ้เมือ่มารดาทีค่ลอด

ก่อนก�ำหนดไม่ได้รบัการสนับสนุนช่วยเหลอืจากบคุคล

ในครอบครัว และเพื่อนอย่างเพียงพอ จะเพิ่มความ

เสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึเศร้าหลังคลอด9 นอกจากนีย้งั

มีรายงานว่าการรับรู้ถึงความช่วยเหลือจากบุคลากร

ทางการแพทย์ในระดับท่ีน้อยมีผลต่ออาการซึมเศร้า 

เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู ้ที่มีบทบาท

ส�ำคญัในการดูแลทารกทีม่ปัีญหาสขุภาพขณะรักษาตัว

ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับมาตรวจตามนัด10 อีกทั้ง

การคลอดก่อนก�ำหนดท�ำให้มารดาเกดิความเครยีดใน

ระดับสูง ถ้ามารดาไม่สามารถปรับตัวได้จะท�ำให้เกิด

ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดตามมา11 ขณะเดยีวกนักพ็บว่า 

น�้ำหนักทารกและระยะเวลาที่บุตรนอนโรงพยาบาลส่ง

ผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จากอวัยวะ

ต่างๆของทารกยังท�ำงานไม่สมบูรณ์เสี่ยงต่อการเสีย

ชีวิต ทารกต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกว่า

อาการจะปลอดภัย ส่งผลต่ออารมณ์และสภาพจิตใจ

ของมารดาท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา12

 	 การศึกษาภาวะซึมเศร้าในมารดาที่คลอด

ทารกก่อนก�ำหนดที่กล่าวมาข้างต้น ส่วนใหญ่เป็นการ

ศกึษาในต่างประเทศ แต่การศกึษาในประเทศไทยยงัมี

จ�ำนวนน้อย และเป็นการศึกษาในมารดาที่คลอดปกติ 

ส่วนการศึกษาในกลุ่มมารดาที่คลอดก่อนก�ำหนดมี

จ�ำกัดอยู่เพียงบางปัจจัย เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

อาย ุอาชพี การศกึษา โรคประจ�ำตวัของมารดา13 จะเหน็

ได้ว่าการศึกษาปัจจัยด้านทารกและจิตสังคมยังมีอยู่
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น้อย โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่ 

ดังนั้นผู้วิจัย จึงสนใจศึกษาว่า น�้ำหนักทารก ระยะเวลา

ที่บุตรนอนโรงพยาบาล แรงสนับสนุนทางสังคม 

ความเครียดของมารดา มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะซึมเศร้าในมารดาที่คลอดก่อนก�ำหนดในระยะ  

4-6 สัปดาห์หลังคลอดอย่างไร ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการ

ศกึษาน้ี จะเป็นประโยชน์ในการคดักรองมารดาทีค่ลอด

ก่อนก�ำหนดและให้การพยาบาลเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง 

ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	 เพื่อศึกษาความเครียดของมารดา แรง

สนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน

มารดาที่คลอดทารกก่อนก�ำหนด

	 2. 	 เพือ่ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่าง น�ำ้หนกั

ทารก ระยะเวลาที่บุตรนอนโรงพยาบาล แรงสนับสนุน

ทางสังคม ความเครียดของมารดา กับภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดในมารดาที่คลอดทารกก่อนก�ำหนด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัในครัง้นีป้ระยกุต์ใช้แนวคดิภาวะซมึ

เศร้าหลังคลอดของ Beck14 และปัจจัยด้านจิตสังคมที่

เกี่ยวข้องโดย Beck กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหา

สุขภาพทางจิตที่มีการเบี่ยงเบนทางความคิด อารมณ์ 

การรับรู้ และน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและ

พฤติกรรม ท�ำให้มารดามีอารมณ์แปรปรวนมีความคิด

ด้านลบเกี่ยวกับตนเอง รู้สึกไม่ดีต่อทารกและบุคคลที่

ใกล้ชิด

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าภาวะ 

ซึมเศร้าในมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก�ำหนดข้ึนอยู่กับ

หลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น รายได้ของ

ครอบครวั ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส จ�ำนวนบตุร 

ทารก ท่ีมีน�้ ำหนักน ้อย  ระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลนาน และมารดามคีวามเครยีดในระดบัสงู 

อาจจะส่งผลให้มารดาเกิดภาวะซึมเศร้าได้ และการ

สนับสนุนทางสังคมของ House15 เป็นการได้รับการ 

ช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง ในด้านข้อมูลข่าวสาร 

สิ่งของ และการสนับสนุนทางจิตใจ หากมารดาได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมน้อย อาจเกิดภาวะซึมเศร้า 

ในมารดาหลังคลอดที่คลอดก่อนก�ำหนดได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุม่ตวัอย่างมคีณุสมบตัดิงันี ้มารดาหลงัคลอด 

ทีค่ลอดทารกก่อนก�ำหนดอายคุรรภ์น้อยกว่า 37 สปัดาห์ 

และทารกนอนรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงมารดากลับมา

รับบริการตรวจหลังคลอดที่แผนกวางแผนครอบครัว 

หรอืมารดาทีพ่าบตุรคลอดก่อนก�ำหนดกลบัมารบับรกิาร 

ตรวจที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก แผนกกุมารเวชกรรม  

ในระยะ 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ณ โรงพยาบาล

ขอนแก่น โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน มกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม 

2560 โดยมีอายุ 18 ปีขึ้นไป อยู่ด้วยกันกับสามีหรือ

แยกกันอยู ่แต่ยังมีปฏิสัมพันธ์หรือพบปะกับสามี  

ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเจ็บป่วยหรือได้

รบัการรกัษาโรคทางสขุภาพจติมาก่อน ทารกไม่มคีวาม

พิการแต่ก�ำเนิด สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ และ

ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 	 ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูป

ประมาณค่ากลุ่มตัวอย่างของ Polit16 โดยการก�ำหนด

ค่า effect size ที่ระดับ 0.35 ความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ 

.05 อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.8  

ได้กลุ่มตัวอย่าง 62 ราย ก�ำหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง 

ของแต่ละโรงพยาบาลโดยใช้สูตรค�ำนวณของ ยุวด ี

และคณะ17 คือจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการคูณด้วย

ประชากรในแต่ละโรงพยาบาลใน 1 ปีหารด้วยประชากร 

ทุกโรงพยาบาลใน 1 ปี ได้สัดส่วนกลุ ่มตัวอย่าง  

โรงพยาบาลขอนแก่น 40 ราย โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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11 ราย และ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 11 ราย 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวจิยัผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

(HE592355) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนษุย์โรงพยาบาลขอนแก่น (KE60055) โรงพยาบาล 

มหาสารคาม(MSKH_REC60-02-003) และ 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์(HEB-01Nur-6001-026)  

ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย ขัน้ตอนการวจิยั กลุม่

ตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอม และสามารถบอก

ยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่ต้องบอก

เหตุผล และไม่มีผลต่อการดูแลรักษา ในกรณีที่มารดา

หลังคลอดรายใดมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 11 

คะแนนข้ึนไป ถือว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอด ผู้วิจัยแจ้งคะแนนให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 

และขออนญุาตส่งต่อเพือ่ขอรบัค�ำปรกึษาจากผูเ้ชีย่วชาญ 

ตามระบบของโรงพยาบาล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลการตั้งครรภ์

และการคลอด 

	 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของ

มารดา 

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิระดบัความเครยีดของ

มารดา Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive 

Care Unit (PSS: NICU) มีจ�ำนวน 26 ข้อ ประกอบ

ด้วย 4 ด้าน คอื สภาพแวดล้อมในหออภบิาลทารกแรก

เกิด 4 ข้อ ลักษณะและพฤติกรรมของบุตรที่ปรากฏ  

9 ข้อ การปรบับทบาทการเป็นมารดา 6 ข้อ และลกัษณะ

และพฤตกิรรมของเจ้าหน้าที ่7 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ คือ 0-5 คะแนน  

แบ่งคะแนนความเครียดเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑ์คะแนน 

เฉลี่ย18ดงัน้ีคะแนนเฉล่ีย 0.00 -1.66 คะแนน หมายถงึ

มีความเครียดในระดับต�่ำ คะแนนเฉล่ีย 1.67-3.33 

คะแนน หมายถึงมีความเครียดในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ 3.34-5.00 คะแนน หมายถึงมคีะแนน

ความเครยีดในระดับสูง

	 ส่วนที ่4 แบบประเมนิแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

ดัดแปลงจากแบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม 

ของสกุญัญา กรตียิตุานนท์และคณะ19 แบบฉบบัเดมิมี

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ ผู้วิจยัเพิม่ข้อค�ำถามให้สอดคล้อง 

กับมารดาหลังคลอดที่คลอดทารกก่อนก�ำหนด รวมมี

ข้อค�ำถาม 32 ข้อ โดยข้อค�ำถามประกอบด้วยการได้รบั

แรงสนบัสนนุทางสังคมจากสาม ีบคุคลในครอบครวั เพ่ือน/ 

เพื่อนร่วมงาน และบุคลากรทางการแพทย์ ลักษณะ 

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1-5 

คะแนนแบ่งคะแนนแรงสนบัสนนุทางสงัคมเป็น 3 ระดับ 

พจิารณาแบบองิเกณฑ์อนัตรภาคชัน้ ดังนี ้คะแนนเฉลีย่ 

1.00-2.33 คะแนน หมายถึงได้รับแรงสนับสนุน 

ทางสงัคมในระดบัระดับต�่ำ คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.67 

คะแนน หมายถงึได้รบัแรงสนบัสนนุในระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ 3.68-5.00 คะแนน หมายถงึได้รบัแรง

สนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสูง

	 ส่วนที ่5 แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

น�ำมาแปลเป็นภาษาไทยโดย กมลรัตน์ วัชราภรณ์  

และคณะ20 มีข้อค�ำถาม 10 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมด  

30 คะแนน ใช้จุดตัดที่ 11 คะแนน ซึ่งหมายความว่า 

คะแนนที่เท่ากับหรือมากกว่า 11 หมายถึง มีภาวะซึม

เศร้าหลังคลอด 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบประเมนิแรงสนบัสนนุทางสงัคม ได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

5 ท่าน พบว่า มีค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาเท่ากับ 

0.95 ส่วนแบบประเมินความเครียดของมารดา 

และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดผู ้วิจัย 

ไม่ได้ดัดแปลงแบบประเมินจึงไม่ได้หาค่าความตรง

ของเนือ้หาของเครือ่งมอื หลงัจากนัน้ได้น�ำแบบประเมนิ 
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ความเครียดของมารดา แบบประเมินแรงสนับสนุน 

ทางสังคม และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  

ไปทดลองใช้ในกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 10 ราย พบว่า มีค ่าความเชื่อมั่น โดย 

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.95, 0.86 

และ 0.86 ตามล�ำดับ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

  	 หลังจากได้รับการอนุมัติให้ด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลได้ ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาล

วชิาชพีโรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลมหาสารคาม 

และโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์  

วิธีด�ำเนินการวิจัยและขอความร่วมมือในการด�ำเนิน

การวิจัย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลขอนแก่นและ

โรงพยาบาลมหาสารคามด้วยตนเอง ส่วนโรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพที่

ท�ำงานในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤต 1 คน เป็นผูช่้วย

นักวิจัย โดยชี้แจงรายละเอียดและให้ทดลองตอบ

แบบสอบถามเพื่อประเมินความเข้าใจ เปิดโอกาส 

ให้ซักถามข้อสงสัยในการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้

สังเกตการณ์การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจริง ตรวจ

สอบความถูกต้องของข้อมูลที่ผู้ช่วยนักวิจัยเก็บ หลัง

จากนั้นผู้วิจัยอธิบายแบบสอบถาม ในส่วนที่ผู ้ช่วย 

นักวิจัยไม่เข้าใจหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง และเปิดโอกาส

ให้ซักถามข้อสงสัย รวมทั้งมีการติดตามการเก็บข้อมูล

เป็นระยะโดยผู้วิจัยจะมีการโทรศัพท์ติดตามความ

ก้าวหน้าในการเก็บข้อมูลทุก 2 สัปดาห์ และเมื่อเกิด

ปัญหาในระหว่างการเกบ็ข้อมลูสามารถตดิต่อกบัผูว้จิยั

ได้ตลอดเวลา หลังจากนั้นจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ภายใต้การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และให้

กลุม่ตวัอย่างลงชือ่ในใบยนิยอม และตอบแบบสอบถาม 

ด้วยตนเองโดยจัดสถานที่ในการตอบแบบสอบถาม 

ที่มีความเป็นส่วนตัว ซึ่งใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที 

โดยเกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนมกราคม ถงึเดอืนพฤษภาคม 

2560 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การตั้งครรภ์และ

การคลอด ระดบัความเครยีดของมารดา แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม และภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดโดยใช้การแจกแจง 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดตามระดับการวัดของตัวแปรและ

การแจกแจงของข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน สมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั 

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบแยกส่วน 

ผลการศึกษา
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูเกีย่วกบัการ

ตั้งครรภ์และการคลอด 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31-

40 ปี ร้อยละ 40.32 อายุเฉลี่ย 28.73 ปี จบการศึกษา

ในระดับมธัยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 32.26 ครอบครวั

มรีายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 62.90 

สมรสและอาศัยอยู่ด้วยกันกับสามี ร้อยละ 77.42  

มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 40.32 เป็นมารดาครรภ์แรก 

ร้อยละ 38.71 อายุครรภ์อยู่ในช่วง 32-36 สัปดาห์ 

ร้อยละ 79 ส่วนใหญ่ได้รับผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

ร้อยละ 51.61 ทารกมีน�้ำหนักแรกคลอดอยู่ในช่วง 

1,500-2,499 กรัม ร้อยละ 64.52 คะแนน APGAR 

ที่ 1 และ 5 นาที 8-10 คะแนน ร้อยละ 58.06 และ 

85.48 ทารกแรกเกิดร้อยละ 46.77 มีภาวะหายใจ

ล�ำบาก(Respiratory distress syndrome) และทารกใช้

เวลาในการนอนโรงพยาบาลมากกว่า 28 วัน ร้อยละ 

33.87

 	 ส่วนท่ี 2  คะแนนความเครียดของมารดา 

แรงสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

  	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีะแนนความเครยีด

ในระดบัสงูร้อยละ 59.68 คะแนนความเครยีดในระดบั

ปานกลางร้อยละ 40.32 และไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มี

คะแนนความเครียดระดับต�่ำ ได้รับแรงสนับสนุนทาง
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สังคมระดับสูง ร้อยละ 59.68 ได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมระดับปานกลางร้อยละ 40.32 และไม่พบกลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต�่ำ 

  	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในช่วง 

11-19 คะแนน มีจ�ำนวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 

48.39 และกลุม่ทีไ่ม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีคะแนน 

รวมอยู ่ระหว่าง 0-10 คะแนน มีจ�ำนวน 32 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 51.61

 	 ส่วนท่ี 3 ความสมัพนัธ์ระหว่างน�ำ้หนกัทารก 

ระยะเวลาที่บุตรนอนโรงพยาบาล ความเครียดของ

มารดา แรงสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดในมารดาคลอดก่อนก�ำหนดที่บุตรได้รับการ

รักษาในโรงพยาบาล

  	 เม่ือวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยสถติสิหสมัพนัธ์ 

แบบสเปียร์แมน พบว่า ระยะเวลาทีบ่ตุรนอนโรงพยาบาล 

มีความสัมพันธ์ด้านบวกกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .280) ดัง

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 แสดงค่าความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาทีบ่ตุรนอนโรงพยาบาลกับภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดด้วยการ

ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (n=32)

ตัวแปร ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด r
s
(p-value)

 ระยะเวลาที่บุตรนอนโรงพยาบาล .280(.014)

* P-value < .05

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์

สหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สนั พบว่า ความเครยีดของมารดา

มีความสัมพันธ์ด้านบวกกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (r = .587) ส่วน

น�้ำหนักทารกและแรงสนับสนุนทางสังคมไม่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างน�ำ้หนกัทารก แรงสนบัสนนุทางสงัคม ความเครยีดของมารดา กบั ภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (n=32)

ตัวแปร 1 2 3 4

1. น�้ำหนักทารก 1

2. แรงสนับสนุนทางสังคม   -0.15(.119) 1

3. ความเครียดของมารดา   0.040(.379) -0.123(.173) 1

4. ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  -0.118(.180) -0.072(.289) .587*(.000) 1

* P-value < .001

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างน�้ำหนัก

ทารก ความเครียดของมารดา แรงสนบัสนนุทางสงัคม 

และภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด โดยควบคมุตวัแปร ระดบั

การศกึษา รายได้ของครอบครวั จ�ำนวนบตุร สถานภาพ

สมรส เน่ืองจากการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบแยกส่วนตัวแปรควบคุมต้องมีลักษณะเป็นข้อมูล

ต่อเน่ือง ซ่ึงพบว่า สถานภาพสมรสไม่ไช่ข้อมลูต่อเน่ือง

(discrete data) ดังนั้นผู ้วิจัยจึงควบคุมตัวแปร
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สถานภาพสมรส โดยการแบ่งตัวแปรสถานภาพสมรส

ออกเป็น 2 กลุม่ คอืสมรสอยูก่บัสาม ีและสมรสแยกกนั

อยู่กับสามี พบว่าในมารดากลุ่มที่สมรสแยกกันอยู่กับ

สาม ีตวัแปรน�ำ้หนักทารก ความเครยีดของมารดา และ

แรงสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึม

เศร้าหลังคลอด และมารดากลุ่มที่สมรสอยู่ด้วยกัน 

กับสามี พบว่าน�้ำหนักทารก แรงสนับสนุนทางสังคม

ไม ่มีความสัมพันธ ์ กับภาวะซึมเศร ้าหลังคลอด  

แต่ความเครยีดของมารดามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 (r = .572) (ตารางที่ 3)

ตารางที่  3  	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างน�้ำหนักทารก ความเครียดของมารดา แรงสนับสนุนทางสังคม กับภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด เมื่อควบคุมตัวแปร ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว จ�ำนวนบุตร (n=32)

ตัวแปร ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

อยู่กับสามี แยกกันอยู่กับสามี

น�้ำหนักทารก -.197(.194) -.004(.991)

แรงสนับสนุนทางสังคม -.002(.986) -.167(.632)

ความเครียดของมารดา   .572(0.00)* .597(.056)

* P-value < .001

อภิปรายผล
	 1.	 ภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดที่

คลอดทารกก่อนก�ำหนด

		  กลุ ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

48.39 สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าภาวะซึม

เศร้าหลงัคลอดจะสามารถพบได้ในระยะ 4 - 6 สปัดาห์

หลังคลอด7,10 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นมารดาครรภ์แรก ไม่เคยมปีระสบการณ์ในการ

เป็นมารดา ขาดทักษะและความมั่นใจในการดูแลบุตร

ที่คลอดก่อนก�ำหนด มารดาต้องเผชิญกับสถานการณ์

และประสบการณ์ทีไ่ม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า และทารก

เกือบครึ่งมีภาวะหายใจล�ำบากร้อยละ 46.77 ซึ่งเป็น

สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสีย

ชีวิตในทารกแรกเกิด21 ทารกต้องได้รับการดูแลด้วย

เครือ่งมอืและอุปกรณ์ต่างๆในการดูแลเป็นพเิศษท�ำให้

ทารกต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้ส่งผลต่อสภาพจติใจ

ของมารดา ประกอบกับครอบครวัต้องมรีายจ่ายทีเ่พิม่

สูงขึ้นจากการดูแลทารกตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลและเมื่อ

กลับบ้านเป็นระยะเวลานาน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท ส่งผลให้

มารดาต้องเผชิญกับสถานการณ์หรือปัญหาในหลาย

ด้านท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดตามมา 

	 2. 	 ความสมัพนัธ์ระหว่าง ระยะเวลาทีบ่ตุร

นอนโรงพยาบาล กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน

มารดาที่คลอดทารกก่อนก�ำหนด

		  ในการศกึษาคร้ังนีพ้บว่าระยะเวลาทีบ่ตุร 

นอนโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึม

เศร้าหลังคลอด สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า

ทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดอวัยวะและการท�ำงานของ

หลายระบบไม่สมบูรณ์พอ ส่งผลท�ำให้เกิดความเจ็บ

ป่วยที่รุนแรง และคุกคามต่อชีวิตทารก เช่น ภาวะขาด

ออกซิเจน ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ ภาวะติดเชื้อ อาการ

เจ็บป่วยของทารกที่เกิดขึ้นเหล่านี้ท�ำให้ทารกต้อง 

ได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานจนกว่า 

อาการจะทุเลาจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้น  

ส่งผลกระทบต่อสภาพจติใจของมารดาเกดิภาวะซมึเศร้า 

ตามมา22,23 ในการศึกษาครั้งน้ีมารดาส่วนใหญ่เป็น

มารดาครรภ์แรก ร้อยละ 38.71 สมรสและอาศัยอยู่
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ร่วมกันกับสามีร้อยละ 77.42 ในระยะหลังคลอด

มารดาจะมีความตึงเครียดในบทบาทการเป็นมารดา

เนื่องจากต้องรับผิดชอบในหน้าที่หลายประการ เช่น 

การดูแลงานบ้าน การท�ำหน้าที่ภรรยาในการดูแลสามี 

การท�ำหน้าที่มารดาในการดูแลและเอาใจใส่ทารก 

ทีค่ลอดก่อนก�ำหนด ท�ำให้มเีวลาในการดแูลตนเองลด

ลง โดยมารดาจะใช้เวลาเกอืบทัง้หมดในการดแูลทารก 

นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมารดา 

ทีบ่ตุรได้รบัการนอนโรงพยาบาลมากกว่า 28 วนั ร้อยละ 

33.87 และประกอบอาชพีรบัจ้างร้อยละ 40.32 มรีาย

ได้ไม่แน่นอน มารดาต้องเดินทางมาเยี่ยมหรือดูแล

ทารกท่ีโรงพยาบาลท�ำให้เพิม่ค่าใช้จ่ายและต้องเตรยีม

ใจเกี่ยวกับอาการของทารกที่เปลี่ยนแปลงได้ตลอด

เวลา ส่งผลต่ออารมณ์และสภาพจติใจของมารดาท�ำให้

เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 

	 3.  	ความสัมพันธ์ระหว่างน�้ำหนักทารก 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม ความเครยีดของมารดากบั

ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาทีค่ลอดทารกก่อน

ก�ำหนด 

		  เม่ือควบคมุตวัแปรระดบัการศกึษา ราย

ได้ของครอบครัว จ�ำนวนบุตร พบว่า

		  3.1 	น�ำ้หนกัของทารกไม่มคีวามสมัพนัธ์ 

กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด แตกต่างจากหลายการศกึษา 

ทีพ่บว่าน�ำ้หนักแรกคลอดของทารกมคีวามสมัพนัธ์กบั

การเกดิภาวะซมึเศร้าหลังคลอด12,23 ส�ำหรบัการศึกษานี ้

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ที่ 32 

-36 สัปดาห์ ทารกกลุ่มนี้จะมีลักษณะใกล้เคียงกับ

ทารกที่ครบก�ำหนด มีโอกาสรอดชีวิตสูง24ท�ำให้ความ

รู้สึกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพทารกของมารดาลดลง และ

น�้ำหนักทารกอยู่ในช่วง 1,500-2,499 กรัม น�้ำหนัก

เฉล่ีย 1751.94 กรัม ซึ่งเป็นน�้ำหนักที่ใกล้เคียงกับ

เกณฑ์ประเมนิทารกก่อนกลบับ้าน ตามแนวทางในการ

ดูแลรักษาและการส่งต่อทารกแรกเกิดในเขตบริการ

สขุภาพที ่7 คอืน�ำ้หนกั 1,800 กรมั ซ่ึงทารกจะสามารถ

ควบคุมอุณหภูมิกายได้ดีขณะนอน Crib ในอุณหภูมิ

ห้อง ดูดนมได้เอง จึงสามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านได้ 25 

นอกจากน้ีมารดายังได้รับการฝึกทักษะในการดูแล

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดก่อนการจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล ท�ำให้มารดามีความมั่นใจในการดูแลทารก

มากขึ้น คลายความรู้สึกกังวล ความตึงเครียดเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพของทารกลดลง ลดโอกาสการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด

		  3.2 	แรงสนับสนุนทางสังคมไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด แตกต่างจากหลาย

การศกึษา ทีพ่บว่ามารดาหลงัคลอดทีค่ลอดทารกก่อน

ก�ำหนดเมื่อได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี 

บคุคลในครอบครวัและบคุลากรทางการแพทย์ไม่เพยีง

พอจะท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด9,10, ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมอยู่ในระดับสูงจากทุกๆฝ่าย โดยเฉพาะจาก

บุคคลในครอบครัว (พ่อ แม่ พี่น้อง ญาติ) จากสามี 

บุคลากรทางการแพทย์ และเพื่อน/เพื่อนร่วมงาน  

ซ่ึงจะส่งผลต่อความมั่นใจในความสามารถของมารดา

ที่จะแสดงบทบาทและความรับผิดชอบหน้าที่ต่างๆ  

ได้ด ีทัง้นีก้ารได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู 

อาจจะท�ำให้มารดารูส้กึเหมอืนตนเองถกูบงัคบัไม่เป็น

อสิระเกีย่วกบัการตดัสนิใจในการดแูลตนเองและบตุร

ที่เจ็บป่วย จากการได้รับการสอนหรือการช่วยเหลือ

มากเกินไป อาจส่งผลต่อสภาพอารมณ์และจิตใจท�ำให้

เกิดภาวะซึมเศร้าได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ นลินี 

สทิธบิญุมา26 พบว่าการได้รบัแรงสนับสนุนทางสังคมท่ี

มากเกินไปอาจท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ 

จากความกดดันจากบุคคลในครอบครัว อีกทั้งยัง

รบกวนการพักผ่อนของมารดา ท�ำให้เกิดความเครียด 

และอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้า 

หลงัคลอดตามมา ดงันัน้แรงสนบัสนนุทางสงัคมจึงไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

		  3.3 	ความเครยีดของมารดาทีส่มรสอยู่

ด้วยกันกับสามีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอด โดยการศกึษาครัง้นี ้พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนน 
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ความเครยีดในระดบัสงู ซึง่การคลอดก่อนก�ำหนดเป็น

เหตุการณ์ที่คุกคามจิตใจและเกิดขึ้นโดยไม่ได้คาด

การณ์ไว้ล่วงหน้าท�ำให้เกิดความเครียดจากลักษณะ

และพฤติกรรมของบุตรที่ปรากฏ การปรับบทบาทการ

เป็นมารดา สภาพแวดล้อมในแผนกทารกแรกเกดิวกิฤต 

รวมถงึลกัษณะและพฤตกิรรมของเจ้าหน้าที่27 นอกจากนี ้

ยังพบว่ามารดาส่วนใหญ่สมรสและอาศัยอยู่กับสามี  

ซึ่งมารดาที่มีคู่สมรสนอกจากจะมีความความเครียด

เกีย่วกบับตุรทีเ่จบ็ป่วย แล้วยงัคงมีความเครยีดเกีย่วกบั 

การด�ำเนินชีวิตคู ่และสัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรส 

มารดาส่วนใหญ่จะให้ความสนใจและใช้เวลาเกอืบทัง้หมด 

ในการดูแลทารกที่เจ็บป่วย ส่งผลท�ำให้ไม่สามารถอยู่

ร่วมกนักบัคูส่มรสได้ตามล�ำพัง ความสนใจในชวีติสมรส 

น้อยลงเกิดความเครยีดขึน้ อกีท้ังการคลอดก่อนก�ำหนด 

ท�ำให้มารดาและทารกต้องแยกจากกนั มารดาไม่สามารถ 

ดูแลทารกได้ตามปกติ มีความยากล�ำบากในการเป็น

มารดา เกิดความรู้สึกกังวลไม่แน่ใจเกี่ยวกับสุขภาพ

ของทารก กลายเป็นภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Alkozei28 ที่พบว่ามารดาคลอด 

ก่อนก�ำหนดที่อยู ่ด้วยกันกับสามีจะมีความเครียด 

ในระดับที่สูงมากกว่ามารดาที่ไม่ได้อยู่ด้วยกันกับสามี 

ซ่ึงความเครียดที่เกิดขึ้นนี้ส ่งผลต่อการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าตามมา

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 	 1)	 การตรวจติดตามมารดาหลังคลอดท่ี

คลอดทารกก่อนก�ำหนดนอกจากการตดิตามตรวจทาง

ด้านกายภาพแล้ว ควรมกีารประเมนิทางด้านจติใจร่วม

ด้วย เพื่อที่จะได้วางแผนดูแลช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 

ก่อนทีจ่ะน�ำไปสูภ่าวะซมึเศร้าหลงัคลอดทีร่นุแรงต่อไป 

หรือหากพบความผิดปกติควรมีแนวทางให้ค�ำปรึกษา

ทางจิตวิทยาเพิ่มเติม

 	 2)  	พยาบาลควรที่จะประเมินความเครียด

ของมารดา ให้การดูแลช่วยเหลือลดความเครียด และ

สนับสนุนเก่ียวกับสถานที่ที่เป็นส่วนตัวเมื่อมารดามา

เยี่ยมบุตร ตลอดจนการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแล

บุตรเพื่อที่จะให้มารดาสามารถปรับตัวเพื่อเผชิญกับ

เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม

  	 ด้านการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1)  	การศกึษานี ้เป็นการศึกษาภาวะซมึเศร้า

ในมารดาหลังคลอดที่คลอดทารกก่อนก�ำหนดที่ระยะ 

4-6 สัปดาห์ ซึ่งไม่เพียงพอที่จะประเมินภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอดในระยะยาว จงึควรมกีารศกึษาภาวะซมึเศร้า

หลังจาก 4-6 สัปดาห์ขึ้นไป เพื่อที่จะทราบแนวโน้ม

ของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่ชัดเจนมากขึ้น

  	 2) 	 เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันาแนวทาง

ในการดแูลมารดาหลงัคลอดทีค่ลอดบตุรก่อนก�ำหนด

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในระยะ

ยาว

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณคณาจารย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาล

มหาสารคาม โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์และกลุม่ตวัอย่างที่

ให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัยคร้ังน้ีจนส�ำเร็จลุล่วงไป

ด้วยดี 
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