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ปัจจัยทำนายความเครียดหลังคลอดในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  
 

สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล ปร.ด.* พงษ์ศักดิ์ จันทร์งาม พ.บ.** 
 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบทำนาย เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายความเครียดของมารดาหลังคลอดใน 48-72                     
ชั่วโมงหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น จำนวน 306 คน                 
ดำเนินการวิจัยตั้งแต่ 30 กรกฎาคมถึง 30 ตุลาคม 2566 เครื่องมือวิจัยที่ใช้เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป                  
ได้ค ่าดัชน ีความตรงเชิง เน ื ้อหา เท่าก ับ 1 และแบบประเม ินความเคร ียด ST5 ได้ค่าสัมประส ิทธิ์                        
แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.8 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา สถิติไคสแควร์และการวิเคราะห์                                
ถดถอยโลจีสติกแบบ 2 กลุ่ม  

ผลการวิจัย พบความเครียดของมารดาหลังคลอด ระดับปานกลางถึงระดับมาก ร้อยละ  15.7              
แยกเป็นระดับปานกลาง ร้อยละ 13.7 ระดับมาก ร้อยละ 2.0 ปัจจัยทำนายความเครียดหลังคลอด ได้แก่                
ม ีประว ัต ิเคยถูกทำร้ายทางจิตใจ (ORadj=18.4, p=0.002) ม ีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด (ORadj=17.4, 
p<0.001) ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี (ORadj=5.4, p<0.001) ระยะเวลาที ่ตั ้งใจเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่                
น้อยกว่า 6 เดือน (ORadj=4.3, p=0.002) และมีความวิตกกังวลระหว่างตั ้งครรภ์  (ORadj=3.1, p=0.011)                
โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของความเครียดหลังคลอด ได้ร้อยละ 42 (R2=0.42, p<0.001)  

สรุป ควรคัดกรองและประเมินความเครียดมารดาหลังคลอดทุกรายก่อนการจำหน่าย เพื่อให้มารดา
ได้รับการดูแล ช่วยเหลือท่ีรวดเร็ว ป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดความเครียดหลังคลอดท่ีรุนแรง 
 
คำสำคัญ: ความเครียด ความเครียดหลังคลอด มารดาหลังคลอด 
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Predictive factors of postpartum stress at Chum Phae Hospital, Khon Kaen Province 
 

Soiy Anusornteerakul Ph.D.* Pongsak Junngam M.D.**  
 

Abstract 
This predictive descriptive research aimed to study predictive factors of postpartum 

maternal stress within 48-72 hours after giving birth. The sample consisted of 306 postpartum 
mothers at Chumphae Hospital, Khon Kaen Province. The study was carried out between July 
30 and October 30, 2023. The research tools used were a demographic data questionnaire, 
with the content validity index of 1; and the stress test questionnaire (ST5), with the 
Cronbach's alpha coefficient of 0.8. The data were analyzed using descriptive statistics, Chi-
square test, and binary logistic regression.  

The results showed that 15.7% of maternal postpartum stress was moderate to high, 
(13.7% was at moderate level and 2.0% was at high level). Factors that predicted postpartum 
stress were history of mental abuse (ORadj=18.4, p=0.002), postpartum complications               
(ORadj=17.4, p<0.001), poor family relationships (ORadj=5.4, p<0.001), intended duration of 
breastfeeding less than 6 months (ORadj=4.3, p=0.002), and anxiety during pregnancy               
(ORadj=3.1, p=0.011). Together, these factors explained 42% of the variance in postpartum 
stress (R²=0.42, p<0.001). 

In conclusion, all postpartum mothers should be screened and assessed for stress 
before discharge to ensure that they receive prompt care and assistance, as well as to prevent 
and monitor the development of severe postpartum stress. 
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บทนำ 
มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่จะมีอารมณ์อ่อนไหว หากมารดาไม่สามารถปรับตัวได้จะทำให้เกิด

ความเครียดหลังคลอด ซึ่งเป็นความผิดปกติทางจิตใจหลังคลอดที่พบมากที่สุด และมีความสัมพันธ์กับ                 
ความเจ็บป่วยทางจิตใจของมารดาหลังคลอด1 และสามารถพัฒนาไปเป็นภาวะซึมเศร้าหลังคลอด2 ความเครียด
ของมารดาหลังคลอดทั ่วโลก พบร้อยละ 10-15 ภายใน 1 ปีแรกหลังคลอด3 ความชุกของความเครียด                
หลังคลอดมีความแตกต่างกันตามสถานการณ์ ตามพื้นท่ีและตามภูมิภาค ในสัปดาห์แรกหลังคลอดความเครียด
เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดปัญหาการนอนและความเหนื่อยล้า4 ความเครียดของมารดาใน 48-72 ช่ัวโมงหลังคลอด
อยู่ในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงการวิจัยพบ ร้อยละ 11.8-14.75-6 และจะสูงขึ้นเมื่อจำหน่ายกลับบ้านและ
เมื่อตรวจหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ ความเครียดในระดับปานกลางสูงถึง ร้อยละ 64.7 และระดับสูง ร้อยละ 
24.77 เนื ่องจากความเหนื่อยจากการเล้ียงดูทารก ปัญหาจากการเลี้ยงดูทารก7 การประเมินความเครียด                 
หลังคลอดและปัจจัยเสี ่ยงก่อนจำหน่าย จึงมีความสำคัญเพื่อป้องกันความเครียดในระดับสูงในมารดาท่ีมี
ความเครียดและมีปัจจัยเสี่ยง ความเครียดหลังคลอดยังมีผลต่อการทำกิจวัตรประจำวันของมารดา การดูแล
ตนเอง ความผูกพันธ์ในครอบครัว8-9 ทำให้สัมพันธภาพกับทารกลดลง มีความยากลำบากในการเลี้ยงดูทารก 
ไม่สนใจดูแลทารก5 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเจริญเติบโตของทารก ความผูกพันและสุขภาพจิตของทารก10 

การศึกษาสาเหตุความเครียดของมารดาหลังคลอดทั้งในและต่างประเทศ พบว่า มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
แตกต่างกันหลากหลายปัจจัย และที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแยกในแต่ละปัจจัย เช่น ระดับการศึกษา 
ดัชนีมวลกาย อายุ11 จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์12 ความเหนื่อยล้าหลังคลอด ความเหนื่อยล้าจากการดูแล
ทารก13 การบาดเจ็บจากการคลอด14 การผ่าตัดคลอด3,14-15 การคลอดก่อนกำหนด16 ภาวะแทรกซ้อน                 
หลังคลอด17 มีประวัติเคยถูกทำร้ายด้านจิตใจ ไม่ได้วางแผนการตั ้งครรภ์ และมีประวัติเคยบาดเจ็บ                    
ด้านร่างกาย2,18 รายได้ ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาการทำงาน ความสัมพันธ์กับสามี14 ความยืดหยุ่นในครอบครัว 
ความผูกพันหลังคลอด ปัญหาครอบครัว17 แรงสนับสนุนทางสังคม1 สุขภาพทารก การเล้ียงลูกด้วยนมแม่17,19 

จะเห็นได้ว่า การศึกษาแยกแต่ละปัจจัย พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดหลังคลอดมีทั้งปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์ ปัจจัยด้านการคลอดและหลังคลอด และปัจจัยด้านทารก ดังนั้น หากมีปัจจัย
ร่วมจะยิ่งทำให้มารดาเกิดความเครียด มีอารมณ์แปรปรวนมากขึ้น และหากปรับตัวไม่ได้จะทำให้เกิด
ความเครียดรุนแรงและนำไปสู่ภาวะซึมเศร้า4-5,18 อย่างไรก็ตาม การศึกษาความเครียดของมารดาหลังคลอด   
ในประเทศไทยยังมีน้อยมากและอยู่ในบริบทท่ีแตกต่างกัน 

โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดับ S ขนาด จำนวน 350 เตียง มีจำนวน           
ผู ้คลอดในปี พ.ศ. 2563-2565 จำนวน 1,494, 1,419 และ 1,454 คน ตามลำดับ20 เป็นโรงพยาบาลที่เน้น            
การให้บริการและส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก นโยบายของโรงพยาบาลในการจำหน่ายมารดาหลังคลอดท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างเร็วใน 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด ผลการดำเนินงานที่ผ่านมาแผนกผู้ป่วยในสูตินรเีวช 
โรงพยาบาลชุมแพ ยังไม่มีการประเมินความเครียดของมารดาหลังคลอดก่อนการจำหน่าย ตามนโยบายของ
กรมอนามัยที่กำหนดมาตรฐานการบริการมารดาหลังคลอด ด้วยการประเมินความเครียดมารดาหลังคลอด
ก่อนจำหน่ายกลับบ้านตามแบบประเมิน 5 คำถาม (ST5) ตามนโยบายและแนวปฏิบัติของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตหลังคลอดท่ีสำคัญ21 และจากการศึกษาความชุกและปัจจัย
ทำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น พบความชุกของภาวะซึมเศร้า                    
หลังคลอดถึง ร้อยละ 8.5 และความเครียดเป็นปัจจัยที่สามารถทำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้มากที่สุด 
(ORadj=44.18, p<0.001)22 สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดและเป็นปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้มากที่สุด7,23-25 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความเครียด
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และปัจจัยทำนายความเครียดของมารดาหลังคลอด ในบริบทของโรงพยาบาลชุมแพ เพื่อใช้ผลการวิจัยในการ
วางแผนให้การดูแลทางด้านจิตใจ การป้องกัน การเฝ้าระวัง ลดความรุนแรงความเครียดหลังคลอด ที่อาจ
นำไปสู่ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และส่งต่อเพื่อการรักษาในรายท่ีมีความเครียดมาก และป้องกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด ใหส้อดรับกับนโยบายตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก กระทรวงสาธารณสุข 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อศึกษาความเครียดและปัจจัยทำนายความเครียดหลังคลอดในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด biopsychosocial model ของ Engel26 ที่อธิบายว่า สุขภาพและ
ความเจ็บป่วยเกี่ยวข้องกับปัจจัยท้ังด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคม ความเครียดของสตรีหลังคลอดมีมิติชีวภาพ
ครอบคลุมการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย เป็นปัจจัยด้านการตั้งครรภ์ การคลอด หลังคลอดและภาวะแทรกซ้อน 
มิติทางจิตใจครอบคลุมความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะอารมณ์ และมิติทางสังคมครอบคลุมปัจจัย               
ส่วนบุคคล ส่ิงแวดล้อม และปัจจัยด้านทารก ซึ่งความเครียดหลังคลอดไม่ได้เกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง แต่เกิด
จากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท้ังสามมิติ26 สอดคล้องกับแนวคิดการประเมินความเครียดของสตรีต้ังครรภ์
และมารดาหลังคลอด ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ที่เชื่อว่าความเครียดของสตรีตั้งครรภ์และ
มารดาหลังคลอดมีปัจจัยส่งเสริมท่ีหลากหลาย21  
 
วิธีการวิจัย 

ร ูปแบบการว ิจ ัยเป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนาแบบทำนาย (predictive descriptive research)                  
เพื่อศึกษาความเครียดและปัจจัยทำนายความเครียดหลังคลอด เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 
data collection) ในมารดาหลังคลอด 48-72 ชั ่วโมงที ่แผนกผู ้ป ่วยในสูต ินร ีเวช โรงพยาบาลชุมแพ          
จังหวัดขอนแก่น 

ประชากรเป็นมารดาหลังคลอด ที ่มาคลอดในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ตั ้งแต่วันท่ี                 
30 กรกฎาคม 2566 ถึงวันท่ี 30 ตุลาคม 2566 ทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
จนกระท่ังครบตามจำนวนท่ีกำหนด 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง พิจารณาตามรูปแบบการวิจัยและวิธีการทางสถิติที ่ใช้วิเคราะห์ปัจจัย
ทำนายหลายตัวแปร (multiple analysis)27 ดังนี้ 

   
กำหนดใช้ค่า P0, P1 และ B จากการศึกษาความชุกความเครียดของมารดาหลังคลอด ที่มาคลอด            

ในโรงพยาบาลพังโคน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร6 ได้ขนาดตัวอย่างในเบื้องต้น จำนวน 196 ราย                
เป็นจำนวนตัวอย่างที่ได้จากการวิเคราะห์อย่างหยาบ จึงนำมาปรับค่า variance inflation factor (VIF) 
สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติแบบหลายตัวแปร27 ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์บางส่วน 
(partial correlation coefficient) เมื ่อคำนึงถึงความเป็นไปได้ในการศึกษาและการวิเคราะห์ตัวแปรพหุ              
จึงพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์บางส่วนไม่มากจนเกินไปที่จะส่งผลต่อความสัมพันธ์กันระหว่างตัวแปร
ต่าง ๆ (multicollinearity) ผู้วิจัยจึงเลือกค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์บางส่วน เท่ากับ 0.5 จะได้ขนาดตัวอย่าง
ท้ังหมด จำนวน 278 คน และเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้มารดา
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หลังคลอดตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งอาจได้รับการตอบแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงเพิ่ม จำนวน
ตัวอย่างมากขึ้นอีก ร้อยละ 1028 ได้ขนาดตัวอย่างท้ังหมดท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 306 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ มารดาหลังคลอดที่อยู่ในช่วง 48-72 ชั่วโมงหลังคลอดก่อน
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย เข้าใจ
ภาษาไทย และอ่านออกเขียนภาษาไทยได้ สามารถส่ือสารให้เข้าใจได้ เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง คือ 
มีประวัติได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคทางจิตเวช มีปัญหาสายตาและการได้ยิน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ การศึกษา 

ศาสนา สถานภาพสมรส อายุของสามี อาชีพสามี ลักษณะครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว ความเพียงพอ
ของรายได้ ประวัติเคยถูกทำร้ายทางจิตใจ ความรุนแรงในครอบครัว 2) ข้อมูลการตั้งครรภ์และฝากครรภ์ 
ได้แก่ น้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนการตั้งครรภ์ อายุครรภ์เมื ่อฝากครรภ์ครั้งแรก 
จำนวนครั้งการฝากครรภ์ สถานที ่ฝากครรภ์ ความตั ้งใจในการตั ้งครรภ์ ความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ์ 
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 3) ข้อมูลการคลอดและหลังคลอด ได้แก่ อายุครรภ์ขณะคลอด จำนวนการ
ตั้งครรภ์ จำนวนการแท้ง จำนวนการคลอดก่อนกำหนด วิธีการคลอด ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ความพึง
พอใจในการคลอด ระยะเวลาท่ีต้ังใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และ 4) ข้อมูลทารกแรกเกิด ได้แก่ น้ำหนัก
แรกเกิด เพศ สุขภาพหลังคลอด ความผิดปกติทางร่างกาย การนอนรักษาใน NICU การจำหน่ายพร้อมมารดา 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความเครียด stress test questionnaire (ST5) ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข21 มีคำถาม 5 ข้อ มีมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คะแนน 0-3 คะแนนรวมทั้งหมด 15 คะแนน 
แบ่งความเครียดเป็น 3 ระดับ คือ เครียดน้อย/ไม่มีอาการ 0-4 คะแนน เครียดปานกลาง 5-7 คะแนน และ
เครียดมาก 8-15 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความครอบคลุมและความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity/CVI) 3 ท่าน ได้ค่า CVI=1 ส่วนแบบประเมิน ST5 เป็นแบบประเมินมาตรฐานที ่ใ ช้               
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีใช้ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กในปัจจุบัน ผู้วิจัยได้นำไปหาความ
เชื่อมั ่นของแบบประเมินอีกครั้งในมารดาหลังคลอดที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง  จำนวน 30 คน                
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.8 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัย ข้อมูลการตั้งครรภ์ การคลอดและหลังคลอด เก็บจากสมุดบันทึก

สุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) บันทึกการคลอดและแฟ้มประวัติการรักษา ส่วนแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
และแบบประเมิน ST5 มารดาหลังคลอดเป็นผู้ตอบด้วยตนเอง โดยผู้ช่วยวิจัยเข้าพบมารดาในช่วง 48-72 
ช่ัวโมงหลังคลอดท่ีมีความพร้อมในการให้ข้อมูล ท่ีอยู่ในเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์การ
วิจัย การมีส่วนร่วม การรักษาความลับ สิทธิในการปฏิเสธและการถอนตัวจากการวิจัย และให้เวลาในการ
ตัดสินใจตามท่ีมารดาต้องการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณา (descriptive statistics analysis) เพื่ออธิบายลักษณะ

ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง และระดับความเครียด 
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2.  หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในแบบสอบถามส่วนท่ี 1 และความเครียดตามแบบประเมิน ST5 
ด้วยไคสแควร์ (chi square) โดยจัดตัวแปรความเครียด เป็น 2 กลุ่ม คือ ความเครียดระดับน้อย (ระดับปกติ) 
และความเครียดระดับปานกลางถึงระดับมาก โดยการทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วย Kolmogorov-smirnov 
test พบว ่ า  ข ้ อม ู ลม ี การแจกแจงแบบปกติ  (normal distribution) ( test statistic=0.940, asymp                    
sig=0.339, p>0.05) 

3. วิเคราะห์สถิติการถดถอยโลจิสติกแบบสองกลุ่ม (binary logistic regression) ด้วยวิธี forward 
stepwise เพื่อหาปัจจัยทำนายความเครียดของมารดาหลังคลอด โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
มีตัวแปรตาม คือ ความเครียดหลังคลอด โดยกำหนดเป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) มีความเครียดระดับ
ปานกลางถึงระดับมาก=1 มีความเครียดระดับน้อย=0 ส่วนตัวแปรอิสระกำหนดเป็นตัวแปรหุ่น เช่นเดียวกัน 
โดยกำหนดมีปัจจัยเส่ียง=1 ไม่มีปัจจัยเส่ียง=0 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชุมแพ 

และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์  ลำดับท่ี 2/2566 เลขท่ี HE 661002                 
ลงวันท่ี 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ในมารดาท่ีมีอายุต่ำ 18 ปี จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองด้วย 
 
ผลการวิจัย 

คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 20-34 ปี ร้อยละ 71.9 ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 36.6 

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 64.5 เป็นบุตรคนเดียวในครอบครัว ร้อยละ 47.1 อาศัยอยู่กับสามีและ
พ่อแม่ ร้อยละ 59.5 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 90.8 สามีอายุระหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 43.1 อาชีพรับจ้าง
และเกษตรกรรม ร้อยละ 56.9 ความสัมพันธ์ในครอบครัวรักใคร่กันดี ร้อยละ 86.3 มีความเพียงพอ                    
ด้านการเงิน ร้อยละ 85.9 ไม่มีประวัติเคยถูกทำร้ายทางจิตใจ ร้อยละ 95.4 ไม่มีความรุนแรงในครอบครัว    
ร้อยละ 86.3  

น้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์อยู่ระหว่าง 40-70 กิโลกรัม ร้อยละ 81.9 ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ   
ร้อยละ 58.8 ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ในไตรมาสแรก ร้อยละ 62.1 จำนวนการฝากครรภ์ 6-10 ครั้ง ร้อยละ 72.5 
ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 90.2 ฝากครรภ์ที ่โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 52.3 ตั้งครรภ์ครรภ์ท่ี 2              
ร้อยละ 39.2 ไม่เคยแท้ง ร้อยละ 83.0 ไม่เคยคลอดก่อนกำหนด ร้อยละ 78.4 ตั้งใจในการตั้งครรภ์ ร้อยละ 
68.7 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ ร้อยละ 90.2 ไม่มีความวิตกกังวลขณะต้ังครรภ์ ร้อยละ 81.7  

ส่วนใหญ่คลอดครบกำหนด ร้อยละ 70.6 คลอดปกติ ร้อยละ 65.4 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
ร้อยละ 95.4 มีความพึงพอใจในการคลอด ร้อยละ 87.6 ไม่ทำหมัน ร้อยละ 66.4 ความตั ้งใจเลี ้ยงลูก              
ด้วยนมแม ่6 เดือนขึ้นไป ร้อยละ 59.5  

ทารกส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.6 น้ำหนักทารกแรกเกิด 2,500 กรัมขึ้นไป ร้อยละ 89.5 
ทารกป่วย ร้อยละ 12.4 ไม่มีความผิดปกติของร่างกาย ร้อยละ 96.1 ได้นอนรักษาใน NICU ร้อยละ 10.5   
ส่วนใหญ่จำหน่ายพร้อมมารดา ร้อยละ 92.2 

ความเครียดหลังคลอดส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 84.3 ระดับปานกลางถึงระดับมาก ร้อยละ 
15.7 แยกเป็นระดับปานกลาง ร้อยละ 13.7 ระดับมาก ร้อยละ 2.0 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละระดับความเครียดหลังคลอด 
ระดับความเครียด จำนวน ร้อยละ 

เครียดน้อย (0-4 คะแนน) 258 84.3 
เครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) 42 13.7 
เครียดมาก (8-15 คะแนน) 6 2.0 

 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดหลังคลอด 
เมื ่อนำตัวแปรทั ้งหมดมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับความเครียดหลังคลอด พบว่า ปัจจัยที ่มี

ความสัมพันธ์กับความเครียดหลังคลอด ได้แก่ ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี (OR=5.8, p<0.001) มีประวัติ
เคยถ ู กทำร ้ ายทางจ ิ ต ใจ  (OR=42.7, p<0.001) มีความร ุนแรง ในครอบคร ั ว  (OR=3.4, p=0.002)                    
จำนวนการฝากครรภ์น้อยกว่า 6 ครั้ง (OR=2.9, p=0.002) การฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์ (OR=4.4, p<0.001)                  
มีความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ์ (OR=9.0, p<0.001) ไม่ตั ้งใจในการตั ้งครรภ์ (OR=2.2 p=0.010) คลอด          
ครบกำหนด (OR=0.4, p=0.007) มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด (OR=16.7, p<0.001) ต้ังใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่
น ้อยกว ่า 6 เด ือน (OR=2.5, p=0.011) และทารกเพศหญิง (OR=1.9, p=0.033) ม ีความสัมพ ันธ ์กับ
ความเครียดหลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดหลังคลอด (n=306) 

 
ปัจจัย 

ระดับความเครียด  
Crude OR 
(95% CI) 

 
p-value น้อย ปานกลางถึงมาก 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว    <0.001 
     ทะเลาะ ขัดแย้ง 24 (57.1) 18 (42.9) 5.8 (2.8-12.0)  
     รักใคร่กันดี 234 (88.6) 30 (11.4) 1  
ประวัติเคยถูกทำร้ายทางจิตใจ    <0.001 
     ไม่มี 256 (87.7) 36 (12.3) 1  
     มี 2 (14.3) 12 (85.7) 42.7 (9.2-198.4)  
ความรุนแรงในครอบครัว    0.002 
     ไม่มี 230 (87.1) 34 (12.9) 1  
     มี 28 (66.7) 14 (33.3) 3.4 (1.6-7.1)  
จำนวนการฝากครรภ์    0.002 
     1-5 ครั้ง 44 (71.0) 18 (29.0) 2.9 (1.5-5.7)  
     6 ครั้งขึ้นไป 214 (87.7) 30 (12.3) 1  
เกณฑ์การฝากครรภ์    <0.001 
     ไม่ครบเกณฑ์ 18 (60.0) 12 (40.0) 4.4 (2.0-10.0)  
     ครบเกณฑ์ 240 (87.0) 36 (13.0)   
ความวิตกกังวลขณะต้ังครรภ์    <0.001 
     ไม่มี 228 (91.2) 22 (8.8) 1  
     มี 30 (53.6) 26 (46.4) 9.0 (4.5-17.2)  
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ตารางที่ 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดหลังคลอด (n=306) (ต่อ) 

 
ปัจจัยทำนายความเครียดหลังคลอด 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดหลังคลอดทั้งหมด 12 ตัวแปร ในตารางท่ี 2 นำเข้าวิเคราะห์

การถดถอยโลจิสติกแบบสองกลุ่ม ด้วยวิธี forward stepwise เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยทำนายความเครียด            
หลังคลอด โดยกำหนดตัวแปรทั้งหมดเป็นตัวแปรหุ่น พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมทำนายความเครียดมารดา  
หลังคลอดได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ มี 5 ปัจจัย ได้แก่ มารดาที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดีหรือ                 
มีความขัดแย้งในครอบครัวเสี่ยงต่อความเครียดหลังคลอด 5.4 เท่าของมารดาที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี 
(ORadj=5.4, p<0.001) มารดาที่มีประวัติเคยถูกทำร้ายทางจิตใจเสี ่ยงต่อความเครียดหลังคลอด 18.4 เท่า          
ของมารดาที ่ไม่มีประวัต ิเคยถูกทำร้ายทางจิตใจ (ORadj=18.4, p=0.002) มารดาที ่ม ีความวิตกกังวล                 
ขณะตั ้งครรภ์เสี ่ยงต่อความเครียดหลังคลอด 3.1 เท่าของมารดา ที ่ไม่มีความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ์  
(ORadj=3.1, p=0.011) มารดาที ่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดเสี ่ยงต่อความเครียดหลังคลอด 17.4 เท่า                 
ของมารดาที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด (ORadj=17.4, p<0.001) และมารดาท่ีตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
น้อยกว่า 6 เดือน มีความเส่ียงต่อความเครียดหลังคลอด 4.3 เท่า ของมารดาท่ีต้ังใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน
ขึ้นไป (ORadj=4.3, p=0.002) (ตารางท่ี 3) โดยความสัมพันธภาพในครอบครัว ประวัติเคยถูกทำร้ายทางจิตใจ 
ความวิตกกังวลขณะต้ังครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด และระยะเวลาท่ีต้ังใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ท้ัง 5 ปัจจัย
นี้ สามารถอธิบายความแปรปรวนของความเครียดหลังคลอดร่วมกันได้ ร้อยละ 42 (R2=0.42, p<0.001) และ
ปัจจัยท่ีสามารถทำนายความเครียดหลังคลอดมากที่สุด คือ ประวัติเคยถูกทำร้ายทางจิตใจ (ORadj=18.4) 
(ตารางท่ี 3)  
 

 
ปัจจัย 

ระดับความเครียด  
Crude OR 
(95% CI) 

 
p-value น้อย ปานกลางถึงมาก 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
ความต้ังใจในการต้ังครรภ์    0.010 
     ต้ังใจ 178 (88.1) 24 (11.9) 1  
     ไม่ต้ังใจ 80 (76.9) 24 (23.1) 2.22 (1.19-4.15)  
อายุครรภ์ขณะคลอด    0.007 
     ก่อนกำหนด  68 (75.6) 22 (24.4) 1  
     ครบกำหนด 190 (88.0) 26 (12.0) 0.4 (0.2-0.7)  
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด    <0.001 
     ไม่มี 254 (87.0) 38 (13.0) 1  
     มี 4 (28.6) 10 (71,4) 16.7 (5.0-12.0)  
ต้ังใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่    0.011 
     1-5 เดือน 36 (72.0) 14 (28.0) 2.5 (1.0 -5.2)  
     6 เดือนขึ้นไป 222 (86.7) 34 (13.3) 1  
เพศ    0.033 
     ชาย 126 (88.7) 16 (11.3) 1  
     หญิง 132 (80.5) 32 (19.5) 1.9 (1.0-3.6)  
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ตารางที่ 3 ปัจจัยทำนายความเครียดหลังคลอดด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
ปัจจัยทำนายความเครียดหลังคลอด B S.E. Wald p-value Exp(B) 

ORadj 
95% CI for EXP(B) 
Lower Upper 

 ความสัมพันธ์ในครอบครัว 1.7 0.5 12.6 <0.001 5.4 2.1 13.7 
ประวัติเคยถูกทำร้ายทางจิตใจ 2.9 0.9 10.1 0.002 18.4 3.0 111.8 
ความกังวลระหว่างต้ังครรภ ์ 1.1 0.4 6.5 0.011 3.1 1.3 7.5 
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 2.9 0.7 16.0 <0.001 17.4 4.3 70.5 
ระยะเวลาท่ีต้ังใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 1.5 0.5 9.9 0.002 4.3 1.7 10.7 
constant -3.1 0.3 91.4 <0.001 0.04   
nagelkerke r square=0.42 (R2=42%) กำหนดค่า p-value<0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยนี้พบความเครียดมารดาหลังคลอด ระดับปานกลางถึงระดับมาก ร้อยละ 15.7 ซึ่งค่อนข้างสูง 
เนื่องจากมารดาหลังคลอดจะรู้สึกเครียดมากจากการนอนไม่ เพียงพอ เครียดจากการให้นมบุตร เนื่องจาก         
กลัวบุตรกินนมไม่อิ่ม ปวดแผล ปวดมดลูก ปัญหาสุขภาพของทารก ทารกเจ็บป่วย เป็นผลให้เกิดความเครียด
และมีความผิดปกติทางอารมณ์5 ใกล้เคียงกับการศึกษาความเครียดของมารดา 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด             
ด้วยแบบประเมิน ST5 เช่นเดียวกัน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพราชบุรี5 และโรงพยาบาลพังโคน สกลนคร6  

ปัจจัยทำนายความเครียดหลังคลอด ได้แก่ ความสัมพันธ์ในครอบครัว ประวัติเคยถูกทำร้ายทางจิตใจ
ความวิตกกังวลขณะต้ังครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด และระยะเวลาท่ีต้ังใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่ สามารถร่วม
อธิบายความแปรปรวนความเครียดหลังคลอดได้ ร้อยละ 42 อธิบายได้ว่า มารดาหลังคลอดที่มีความสัมพนัธ์           
ที่ดีกับครอบครัวจะมีความพึงพอใจในคู่สมรส มีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี มีความผูกพันที่ดีในครอบครัว              
มีผลให้ระดับความเครียดหลังคลอดลดลง1 สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์กับสามีและบุคคลอื่น ๆ                
ในครอบครัวที่ดี พบว่า ความเครียดหลังคลอดลดน้อยลง15,19 ประวัติเคยถูกทำร้ายทางจิตใจและความ               
วิตกกังวลระหว่างต้ังครรภ์ สามารถร่วมทำนายความเครียดหลังคลอด เนื่องจากประวัติเคยถูกทำร้ายทางจิตใจ
และความวิตกกังวลระหว่างตั้งครรภ์ ทำให้มารดาหลังคลอดมีความเปราะบางทางด้านจิตใจ ส่งผลให้การคิด
แก้ไขปัญหาหรือเผชิญกับปัญหาได้น้อยลง และเสี่ยงต่อความเครียดหลังคลอดและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด29 
สอดคล้องกับการศึกษามารดาหลังคลอดท่ีมีประวัติถูกทำร้ายทางด้านจิตใจ ทำให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจและ
มีความเครียดสูง2-3 ส่วนความวิตกกังวลระหว่างต้ังครรภ์สอดคล้องกับการศึกษาท่ี พบว่า ความวิตกกังวลทำให้
มารดาหลังคลอดเกิดความเครียด11,17 ส่วนภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดเป็นปัจจัยทำนายความเครียดหลังคลอด
ที่สำคัญ อีกปัจจัยภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดส่งผลต่อสุขภาพของมารดา เป็นอุปสรรคต่อการแสดงบทบาท 
การเป็นมารดามีผลกระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารก  ทำให้มารดาเกิดความเครียด30 ภาวะ 
แทรกซ้อนหลังคลอด ได้แก่ ตกเลือด แผลบวม แผลแยก ติดเชื้อ ทำให้มารดาหลังคลอดเป็นทุกข์ ทั้งจาก          
ความเจ็บปวด ความเสียใจ วิตกกังวล จึงเป็นตัวกระตุ้นความเครียดท่ีสำคัญท่ีทำให้มารดาเกิดความวิตกกังวล
และเกิดความเครียดหลังคลอดมากขึ้น29 มารดาที่ตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อยกว่า 6 เดือน จะทำให้            
มีความเครียดมากขึ้น เนื่องจากมารดาที่ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อยกว่า 6 เดือน จะมีความรู้สึกว่า อาจมี          
แรงกดดันจากสังคมท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่น้อยกว่า 6 เดือน รู้สึกเป็นมารดาท่ีไม่ดีท่ีไม่ให้นมแม่ มารดาบางราย
ต้องการให้นมแม่แต่ไม่สามารถทำได้19 หรือไม่ประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทำให้มารดาเกิด
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ความเครียด29 สอดคล้องกับการศึกษาในมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน 1 เดือนแรก พบว่า รับรู้
ความเครียดน้อยกว่ามารดาท่ีเล้ียงลูกด้วยนมผสม12 

ส่วนความรุนแรงในครอบครัว จำนวนการฝากครรภ์และการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ความตั้งใจ               
ในการตั้งครรภ์ การคลอดก่อนกำหนด และเพศของทารก ไม่สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนความเครียด
หลังคลอดได้ เนื่องจากความรุนแรงในครอบครัวเป็นภาวะกดดันที่ทําให้รู้สึกไมสบายใจ เกิดความวิตกกังวล  
ทำให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจ5 ความรุนแรงในครอบครัวจึงเป็นปัจจัยเดียวกับประวัติเคยถูกทำร้ายทางจิตใจ 
ประวัติเคยถูกทำร้ายทางจิตใจเป็นปัจจัยทำนายที่่สำคัญที่่สุดของความเครียดและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด31 
และการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ประวัติเคยถูกทำร้ายทางจิตใจเป็นปัจจัยท่ีทำนายความเครียดหลังคลอดได้มากท่ีสุด 
(ORadj=18.4, p=0.002) ดังนั้น ในการวิเคราะห์สถิติถดถอยโลจิสติกจึงเลือกปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กันที ่มี
ความสามารถในการทำนายความเครียดหลังคลอดมากที่สุดเพียงปัจจัย เดียวเข้าสมการทำนาย จำนวน           
การฝากครรภ์และการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ การคลอดก่อนกำหนด และเพศ
ของทารก ไม่สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนความเครียดหลังคลอดได้ เนื่องจากมารดาส่วนใหญ่ฝากครรภ์
ครบตามเกณฑ์และสุขภาพทารกแรกเกิดมากกว่า ร้อยละ 90 มีน้ำหนักตามเกณฑ์และมีภาวะปกติ มารดา          
ส่วนใหญ่มีความต้ังใจในการตั้งครรภ์ เป็นมารดาครรภ์ท่ี 1 และ 2 อายุน้อยกว่า 35 ปี ไม่ได้ทำหมัน จึงมีโอกาส
คาดหวังเพศทารกในการตั ้งครรภ์คร ั ้งต่อไป นอกจากนั ้น ค่านิยมของสังคมไทยในปัจจุบันเกี ่ยวกับ              
การเลือกเพศหญิงและเพศชายมีการเปลี่ยนแปลง มีความพยายามในการสร้างความเท่าเทียมทางเพศ 
(gender equality) จึงให้ความสำคัญกับการมีเพศหญิงเพศชายไม่แตกต่างกัน32  

 
สรุป 

ความเครียดของมารดาหลังคลอดระดับปานกลางถึงมากพบค่อนข้างมาก มีปัจจัยทำนายความเครียด
หลังคลอดท่ีสำคัญ ได้แก่ ประวัติเคยถูกทำร้ายทางจิตใจ ความสัมพันธ์ในครอบครัว ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
และความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนั้น ในการดูแลมารดาหลังคลอดจึงควรประเมินความเครียดและ
ปัจจัยเส่ียงทุกราย เพื่อให้การเฝ้าระวัง ให้คำปรึกษาในมารดาท่ีมีความเครียดและมีปัจจัยเส่ียง และส่งต่อเพื่อ
การรักษาในมารดาท่ีมีความเครียดมาก เพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพมารดาและการเล้ียงดูทารก  
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้

พบว่า ปัจจัยเส่ียงความเครียดหลังคลอด ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว ประวัติเคยถูกทำร้าย
ทางจิตใจ ความวิตกกังวลระหว่างต้ังครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด และระยะเวลาท่ีต้ังใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
จึงควรประเมินความเครียดมารดาหลังคลอดทุกรายก่อนจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน และวางแนวทางการดูแล
รายบุคคล และควรนำปัจจัยเหล่านี้ ไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมในการจัดการความเครียดหลังคลอด เช่น   
การทำกลุ่มสนับสนุนทางจิตใจ การส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และรูปแบบการให้คำปรึกษา เพื่อช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวล
ของมารดาหลังคลอด 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

1.  สร้างโปรแกรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว การสนับสนุนทางจิตใจ เพื่อลดความเครียด
ต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์ และติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะหลังคลอด 
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2. ควรศึกษาเชิงคุณภาพในมารดาที่มีปัจจัยเสี ่ยงหรือมีปัจจัยที่สามารถร่วมทำนายความเครียด             
หลังคลอด เพื่อค้นหาสาเหตุเชิงลึกในมารดาหลังคลอดแต่ละราย เพื่อให้การแก้ปัญหาและดูแลมารดา                
แต่ละรายตามปัญหาท่ีพบ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู ้อำนวยการโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ที ่สนับสนุนให้ดำเนินการว ิ จัย 
ผู้ทรงคุณวุฒิที ่ให้คำแนะนำและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ขอขอบคุณหัวหน้าแผนกผู้ป่วยในสูตินรีเวช                 
ท่ีเอื้ออำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล และขอบคุณมารดาหลังคลอดทุกรายท่ีให้ความร่วมมือในการวจัิย
ครั้งนี้ 
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