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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด เปนภาวะที่พบไดบอยในหญิงหลังคลอด ซ่ึงสาเหตุ
การเกิดภาวะซมึเศราของเพศหญิงในทางชวีวิทยา ไดอธิบายถึงฮอรโมนเพศหญิงซึ่งมีความเกีย่วของ 
กับการกระตุนการทํางานที่เพิ่มมากขึ้น หรือการทํางานทีล่ดลงของสารสื่อประสาท จึงทําใหเกิด
ภาวะซึมเศราในเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยความเสีย่งของภาวะซึมเศราในเพศหญิงจะพบสูงสุด
ในชวงวยัเจรญิพันธุโดยเฉพาะชวงกอนมีรอบเดือน ชวงการตั้งครรภและการคลอดบุตร  การแทง 
และในหญิงวยัหมดระดู  โดยพบวาระยะหลังคลอดบุตรเปนชวงที่เกิดความผิดปกติทางอารมณได
มากที่สุด เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศไดแก การลดลงของฮอรโมน Estrogen และ 
ฮอรโมน Progesterone  ซ่ึงมีความเกีย่วของกับการลดลงของสารสื่อประสาท Serotonin ทําใหเกิด
ภาวะซึมเศราหลังคลอดได (ชุติมา หรุมเรอืงวงษ, 2549)   
 การใหกําเนิดบุตรคนทั่วไปมักมองวาเปนสิ่งที่นําความสุขความสมบูรณมาสูครอบครัว 
แตการมีสมาชกิใหมเพิ่มขึ้นอาจเปนภาวะวิกฤตที่หลีกเลี่ยงไมไดและสงผลกระทบตอมารดาเปน
อยางมาก ทําใหมารดาตองมกีารปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย ดานอารมณและ 
จิตสังคม  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายคือ มีการลดลงของระดับฮอรโมน Estrogen และ
ฮอรโมน Progesterone ทันทีหลังคลอด ทําใหสารสื่อประสาทคือ Serotonin ลดต่ําลงดวย ประกอบ
กับรางกายที่ออนเพลียและเหนื่อยลาจากการคลอดบุตร การพักผอนทีไ่มเพียงพอ สงผลใหมารดา
เกิดความเครียด เบื่อหนาย และทอแทได นอกจากนัน้มารดายังตองเผชญิกับการเปลี่ยนแปลง
ทางดานจิตสังคม เชน ความเครียดจากภาระในการดูแลบตุร และความเครียดจากการดําเนินชวีิตที่
เปล่ียนแปลงไป ความกังวลใจกลัวสามีไมรักและนอกใจ เนื่องจากสรีระรางกายที่เปล่ียนแปลงไป 
รวมทั้งการมีเหตุการณสําคญัในชีวิตมากอน เชน การประสบความสูญเสียจากการตายของบุคคลที่มี
ความสัมพันธใกลชิด หรือมกีารเปลี่ยนแปลงของชีวิตเกีย่วกับการยายบาน การสูญเสียหนาที่         
การทํางานเปนตน สวนการเปลี่ยนแปลงทางดานสงัคม เชน การมีภาระคาใชจายที่เพิม่มากขึ้น 
ปญหาชีวิตสมรส และความไมพรอมในการมีบุตร การขาดแรงสนับสนนุทางสังคมและไดรับการ
ดูแลที่ไมดจีากครอบครัว ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวพบวา มีความเครยีดแฝงอยู ทําใหมารดาตอง
ใชความพยายามในการปรับตัวกับบทบาทใหมจากบทบาทภรรยากลายเปนบทบาทของมารดา 
อยางถาวร เพือ่ใหสามารถผานพนภาวะวกิฤตของความวติกกังวล ความเครียดนัน้ ๆ ไปใหได 
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ซ่ึงหากมารดามีความรูสึกวาการปรับตัวตอบทบาทใหมเปนไปไดยากลําบาก ก็จะสงผลใหมารดา 
สูญเสียความสมดุลทางอารมณ  เกดิความผดิปกติทางอารมณและความแปรปรวนของพฤติกรรม 
ซ่ึงความผิดปกติทางอารมณที่พบก็คือ ภาวะซึมเศราหลังคลอด (พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล, ยุวดี ฦาชา 
และสายลม เกดิประเสริฐ, 2543; วิไลพรรณ สวัสดิ์พาณชิย, 2546; Beck, 1995; Kumar R & 
Robson, 1984)     
 จากการศึกษาที่ผานมามีหลายประเทศใหความสนใจการเกิดภาวะซึมเศราในมารดา 
หลังคลอด และไดทําการศึกษาชวงระยะเวลาที่เกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดตั้งแตระยะ 3-5 วันจนถึง 
ระยะ 1 ปหลังคลอดพบวา ชวงเวลาทีพ่บความชุกของภาวะซึมเศรามากที่สุดอยูในระยะ 4-6 สัปดาห 
หลังคลอดโดยพบภาวะซึมเศราหลังคลอดรอยละ 26.8-27.5 และหลังจากนั้นจะคอย ๆ ลดลงจนถึง
ระยะ 1 ปหลังคลอด โดยจะพบภาวะซึมเศราหลังคลอดเพียงรอยละ 1-3.7 (กมลรัตน วัชราภรณและ
จารุรินทร ปตานุพงศ, 2547)  การศึกษาสวนใหญทั้งในประเทศและตางประเทศจึงไดศึกษา 
ภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดระยะ 4-6 สัปดาห เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา โอฮาราและชเวน      
(O’Hara &  Swain, 1996) ไดทําการศึกษาภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดระยะ 4-6 สัปดาห 
จํานวน 400,000  ราย  พบภาวะซึมเศรารอยละ 13  ในประเทศจนี ลู  (Lu, 2000) ไดทาํการศึกษา
ภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดระยะ 6  สัปดาหจํานวน 200 ราย พบภาวะซึมเศรา รอยละ 32.5 
ในประเทศไทย วรพรรณ  ผดุงโยธี  (2545) ทําการศึกษาภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดระยะ 4-6  
สัปดาห ที่โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลเลดิสิน จํานวน 200 ราย  พบภาวะซึมเศรารอยละ 
25 และจากการศึกษาของ เอกชัย  เพ็ชรพรประภาส และมาโนช  หลอตระกูล (2552)  ทําการศึกษา
ภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดระยะ 4-6 สัปดาหที่โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 200 ราย  
พบภาวะซึมเศราหลังคลอดรอยละ 25 จะเหน็ไดวาภาวะซมึเศรา หลังคลอดมีความชุกมากถึง 
รอยละ 20-30 ซ่ึงพบวาคอนขางสูง และมีโอกาสทําใหมารดาหลังคลอดเกิดโรคจิตหลังคลอด
ตามมา จนนําไปสูการทํารายตนเองและทาํรายบุตรได  (กมลรัตน วัชราภรณ และจารุรินทร  
ปตานุพงศ, 2547; พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล และคณะ, 2543; Beck, 2001)  
 ภาวะซึมเศราหลังคลอด (Postpartum Depression) มีอาการคืออารมณเศรา เบื่อหนาย 
หมดแรง บางครั้งคิดวาตนเองทําผิดทําบาปไว วติกกังวลและอาการย้าํคิดย้ําทํา  สวนใหญจะมี
อาการภายใน 4-6  สัปดาหหลังคลอด  และเปนชวงเวลาทีพ่บภาวะซึมเศรามากที่สุด (กมลรัตน     
วัชราภรณ, จารุรินทร ปตานุพงศ และนิศานติ์ สําอางศรี, 2546; วรรณพกัตร วิวฒันวงศา, 2550)  
ซ่ึงชวงเวลา 4 - 6 สัปดาห เปนชวงเวลาของการมาตรวจสุขภาพตามนดัหลังคลอด แตที่ผานมาพบวา
ทีมสุขภาพยังไมตระหนักถึงความ สําคัญของสุขภาพจติมารดาหลังคลอดโดยเฉพาะภาวะซึมเศรา 
เพราะเชื่อวาการคลอดไมใชโรคหรือการเจ็บปวย จึงมุงเนนไปที่การตรวจสุขภาพทางกาย เชน  
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การติดของแผลฝเย็บและลักษณะ ของน้ําคาวปลา จนอาจทําใหทีมสุขภาพละเลยและมองขามการ
ประเมินสภาวะทางจิต ทําใหมารดาสวนใหญไมไดรับการวินิจฉัยและรกัษาได  (กมลรัตน  
วัชราภรณ และจารุรินทร   ปตานุพงศ, 2547; Beck, 1996; Mercer, 1986; Pillitteri, 2003) 
ผลกระทบที่ตามมาของภาวะซึมเศราหลังคลอดที่มีตอมารดาคือ  มารดาอาจมีอาการเหนื่อยลา 
เซื่องซึม ไมมีความสุข ทุกขทรมาน มีผลตอการทํากิจวัตรประจําวันหรือหนาที่การงาน ไมสามารถ
ดําเนินชวีิตไดตามปกต ิ หากอาการซึมเศรารุนแรงมากขึ้นมีโอกาสเกิดโรคจิตหลังคลอดอาจมี
ความคิดทํารายตนเองและทาํรายบุตรได ผลกระทบที่มีตอสามีคือมารดาจะสูญเสียความสนใจใน
ชีวิตสมรสโดยเฉพาะเรื่องการมีเพศสัมพันธกับสามีและขาดความสนใจในการดแูลสามี ทําใหชีวติ
สมรสไมราบรื่นและอาจเปนสาเหตุของการหยารางได สวนผลกระทบที่มีตอบุตรคือ มารดาจะ 
ไมสามารถแสดงพฤติกรรมที่แสดงถึงความรักและความผูกพันที่มีตอบตุรได เชน การอุม  
โอบกอดบุตร หรือการใหนมบุตร สงผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของบุตรทางดานจิตใจ
อารมณ และสังคมทั้งในชวงขวบปแรกหรือจนถึงวัยเรียน โดยบุตรอาจมีพฤติกรรมตอตานสังคม
พฤติกรรมที่กาวราวรุนแรง  ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิภาวะซึมเศราเมื่อโตขึ้น  กอใหเกดิภาระ
ตอสังคมและประเทศชาติตอไปในอนาคต (พักตรวิไล  ศรีแสง, 2549; วิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย, 
2546; สเปญ อุนอนงค, 2547; Bozoky & Corwin, 2002)        
 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาบทบาทของมารดาหลังคลอด สงผลใหมารดาเกิดความเครียด
และอาจเกนิกาํลังที่จะเผชิญหรือตอสูกับการปรับตัว เพื่อรับบทบาทของการเปนมารดาอยางถาวร
ได ซ่ึงพบวามปีจจัยหลายดานเขามาเกีย่วของ เชน ปจจยัสวนบุคคลไดแก  อายุ ระดบัการศึกษา 
จํานวนบุตร ความเพยีงพอของรายได สถานภาพสมรส (พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล และคณะ, 2543; 
วรพรรณ   ผดงุโยธี, 2545; Beck, 2001; Mercer, 1981; O’Hara & Swain; 1996)  และปจจัยจิตสังคม 
ไดแก สัมพันธภาพในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคม และการเกดิเหตกุารณความเครียดในชวีิต  
ซ่ึงปจจัยตาง ๆ เหลานี้พบวา มีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดได  (Beck, 2001; 
Gjerdingen, Froberg & Fontaine, 1991;  Jordan, 1989; Kumar & Robson, 1984; Paykel, Emms, 
Fletcher & Rassaby, 1980)         
 ดังนั้นผูวจิัยในฐานะที่เปนพยาบาลและปฏิบัติงานในแผนกหองคลอด โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ซ่ึงจากรายงานการคลอดของโรงพยาบาลพบวา จํานวนมารดาที่มา 
คลอดบุตรมีอัตราเพิ่มมากขึน้ทุกปดังนี้ พ.ศ. 2549, 2550 และ 2551 มีจาํนวน 2,596 ราย 3,028 ราย
และ 3,345 ราย ตามลําดับ (โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์, 2552) และยังไมมกีารประเมิน
สุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด  ดังนั้นผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะศกึษาและ
คัดกรองภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด โดยผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้จะเปนขอมูลพื้นฐาน 
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เพื่อใหการชวยเหลือ วางแผนและจดักจิกรรมในการเฝาระวังและปองกนัการเกดิภาวะซึมเศราใน
มารดาหลังคลอดตอไป รวมทั้งกระตุนใหพยาบาลไดทําบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ
สนับสนุนชวยเหลือมารดาหลังคลอดทั้งทางดานรางกาย อารมณและจติสังคมกับทีมสุขภาพ เพื่อให
มารดาหลังคลอดไดรับการดแูลอยางเหมาะสมและตอเนื่องตอไป ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมาพบวา
มารดาหลังคลอดที่ไมไดรับการประเมินภาวะสุขภาพจิต และมีปญหาหรืออาจมีการเจ็บปวยทาง
สุขภาพจิต เชน ภาวะซึมเศราหลังคลอด โรคจิตหลังคลอด จะทําใหมารดามีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิ
โรคซึมเศราหลังคลอดและโรคจิตหลังคลอดซ้ําในการตัง้ครรภคร้ังตอไปสูงถึงรอยละ 50 และ 70 
ตามลําดับ (กมลรัตน วัชราภรณ และจารุรินทร ปตานุพงศ, 2547)   
   

คําถามในการวิจัย 
 1.  ภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เปนอยางไร 
 2.  ปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดโรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์   
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์   
 2.  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดโรงพยาบาล 
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์   

 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  อายุมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราหลังคลอด 
 2.  ระดับการศกึษามีความสมัพันธทางลบกับภาวะซึมเศราหลังคลอด 
 3.  ความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราหลังคลอด 
 4.  จํานวนบุตรมีความสัมพันธกับภาวะซมึเศราหลังคลอด 
 5.  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอด 
 6.  เหตุการณความเครียดในชีวิตชวงหนึ่งปที่ผานมามีความสัมพันธทางบวกกับ 
ภาวะซึมเศราหลังคลอด 
 7.  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราหลังคลอด 
 8.  สัมพันธภาพภายในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราหลังคลอด 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย 
 1.  ไดขอมูลพื้นฐานของภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดและปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด 
 2.  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลหรือโครงการในการสนบัสนุนสงเสริม
สุขภาพและลดภาวะซึมเศราในมารดาหลงัคลอด 
  3.  ไดขอมูลพื้นฐานในการดาํเนินงานคดักรองมารดาหลังคลอดกลุมเสี่ยง เพื่อเฝาระวงั
ปองกันการเกดิโรคซึมเศราหลังคลอดตอไป  
 

ขอบเขตการวิจัย   
 การวิจยัคร้ังนีศ้ึกษาในมารดาหลังคลอดที่มารับการตรวจภายหลังคลอดระยะ 4-6 
สัปดาห ที่หองตรวจนรีเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ ์ อําเภอสัตหีบ จังหวดัชลบุรี   
ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552  ถึงเดือนมกราคม  พ.ศ. 2553 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 มารดาหลังคลอด  หมายถึง  หญิงที่ตั้งครรภครบกําหนด 37 สัปดาหขึ้นไป และ 
ผานการคลอดบุตรทางชองคลอด โดยมีศีรษะทารกเปนสวนนําและไมใชสูติศาสตรหัตถการใด ๆ 
ไมมีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรและอายุรศาสตรทั้งในระยะกอนคลอดและหลังคลอดระยะ 
4-6  สัปดาห  ซ่ึงมารับการตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  อําเภอสัตหีบ  
จังหวดัชลบุรี 
 ภาวะซึมเศรา  หมายถึง ภาวะเบี่ยงเบนทางอารมณ  ความคิด แรงจูงใจ รางกายและ
พฤติกรรม การแสดงออกคือมีอารมณเศรา เสียใจ เบื่อหนาย รูสึกไรคา หมดแรงหมดหวัง คิดวา
ตนเองทําผิด มีความวิตกกังวลและมีความคิดอยากฆาตวัตาย ประเมนิโดยใชแบบประเมินภาวะ
ซึมเศราหลังคลอด Edinburgh  Postnatal  Depression Scale (EPDS) สรางโดยคอก, โฮเดน และซา
คราฟสกี้  (Cox, Holden & Sagovsky, 1987)  
 เหตุการณความเครียดในชีวติชวงหนึ่งปท่ีผานมา  หมายถึง เหตุการณที่เกี่ยวของกับ
มารดาและบุคคลที่เกี่ยวของกับมารดา ไมวาเปนเหตุการณทางบวกหรอืทางลบ แลวทําใหมารดา
เกิดความเครียดและมกีารเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต รวมถึงเหตุการณการตั้งครรภและ
การคลอดบุตร ซ่ึงอาจเปนเหตุการณที่ควรนําความยนิดีมาสูครอบครัว แตก็เปนสาเหตุที่ทําให
มารดาเกิดความเครียดไดเชนกัน (Holmes & Rahe, 1967) ในการศึกษาครั้งนี้ใชแบบสอบถาม
เหตุการณความเครียดในชีวติชวงหนึ่งปทีผ่านมา สรางโดยสมจิตร นคราพานิช (2531) โดยใช
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แนวคดิของโฮลม และเรย  (Holmes & Rahe, 1967) และนํามาปรับใหสอดคลองกับสภาพชีวิต 
ความเปนอยูของสังคมไทย ประกอบดวยการประเมินเหตุการณความเครียดในชีวติ 5  ดาน คือ  
ดานสุขภาพ  ดานครอบครัว  ดานเศรษฐกจิ   ดานการงานและ ดานสังคม    
 อายุ หมายถึง  จํานวนเต็มเปนปของอายุมารดาตั้งแตวนัเกิด จนกระทั่งวันที่ผูวจิัย
ทําการศึกษา  ถาเศษเกิน 6  เดือนปดเปน 1 ป 
 ระดับการศึกษา  หมายถึงจํานวนเต็มเปนปของระยะเวลาที่มารดาหลังคลอดไดรับ
การศึกษาตั้งแตเร่ิมเรียนจนถึงระดับการศกึษาสูงสุด 
 ความเพียงพอของรายได  หมายถึง  การรับรูของมารดาหลังคลอด ถึงรายไดในแตละ
เดือนของมารดาและสามีรวมกัน โดยแบงเปนรายไดไมเพียงพอตอคาใชจายและรายไดเพียงพอตอ
คาใชจาย 
 สัมพันธภาพในครอบครัว   หมายถึง  การรับรูของมารดาหลังคลอด ถึงความรูสึกผูกพัน
กันของสมาชิกในครอบครัว และพฤติกรรมที่สมาชิกในครอบครวัปฏิบัติตอกันและกัน โดย
ประกอบดวย ความรัก ความหวงใยอาทร ความเคารพซึ่งกันและกัน และการปรองดองเปนอันหนึ่ง
อันเดียวกนั โดยแบงระดับสัมพันธภาพคอื ระดับดีมาก  ดี  ปานกลาง และไมด ี
 จํานวนบุตร  หมายถึง จํานวนบุตรที่มีชวีติของมารดารวมบุตรที่คลอดในครั้งนี ้
 สถานภาพสมรส   หมายถึง  สถานภาพสมรสของมารดาหลังคลอด โดยแบงเปน
สถานภาพสมรส โสด คู  หยาราง/ แยกกนัอยู หรือหมาย 
 การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การรับรูของมารดาหลังคลอด ถึงความชวยเหลือที่
ไดรับจากเครอืขายทางสังคม ทําใหเกิดความรูสึกวามีคนรัก มีคนดูแลเอาใจใส มีคนยกยองเห็น
คุณคา รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคมและมีความผูกพันเอื้ออาทรตอกัน ในการศึกษาครั้งนี้
การสนับสนุนทางสังคมพิจารณาจากเครือขายทางสังคมของมารดาหลังคลอดไดแก สามี  บิดา
มารดา ญาติ/พีน่อง เพื่อนและเพื่อนรวมงาน โดยแบงระดับการสนับสนุนทางสังคมคือ ไดรับ 
การสนับสนุนทางสังคมระดับดีมาก ดี ปานกลาง นอย และไมไดรับ 

 

กรอบแนวคดิในการวิจัย      
 จากกรอบแนวคิดของซิเชลและดริสคอลล (Sichel & Driscoll’s, 1999 cited in Beck, 
2001) กลาวถึงรูปแบบการไดรับความกระทบกระเทือนทางอารมณที่สงผลตอสุขภาพจิตในผูหญิง
วา ฮอรโมนเพศหญิงและสารสื่อประสาทในสมอง ทําใหเกิดอารมณแปรปรวนในผูหญิง และมัก
เกิดขึ้นในชวงที่ผูหญิงตองเผชิญกับภาวะวกิฤติในชวีิต โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงหลังคลอด ทําให
เกิดอารมณแปรปรวนคือภาวะซึมเศราหลังคลอดโดยพบวา มีสาเหตุมาจากกระบวนการทํางานของ
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สารเคมีในสมองที่ทํางานหนักมากกวาภาวะปกติและตอเนื่องมาเปนระยะเวลานาน จากการ
ตอบสนองตอความเครียดทีเ่กิดขึ้นอยางตอเนื่องมาตั้งแตในระยะตั้งครรภ โดยซิเชลและดริสคอลล
ไดกลาวถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราของเพศหญิง ไดแก พันธกุรรม ฮอรโมนและประวัติ
การเจริญพันธุของเพศหญิง ซ่ึงในระยะหลงัคลอดมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศ คือ การลดลง
ของฮอรโมน Estrogen และ Progesterone  ซ่ึงสงผลกระทบตอการลดลงของสารสื่อประสาท 
Serotoninในสมองเปนผลทําใหเกิดความกดดันภายในตวับุคคลและทําใหสภาวะจติใจออนแอลง
กวาเดิม  ซ่ึงถาความกดดันภายในตวับุคคลดังกลาวไมสามารถที่จะระบายออกมาได หรือบุคคลนั้น
ไมสามารถหาวิธีในการจัดการกับความเครยีดไดอยางเหมาะสม  ก็จะทาํใหความกดดนัภายในนั้น
เกิดการสะสมและรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ และหากมีเหตุการณสําคัญในชีวิตเกดิขึ้นในชวงที่ผานมา 
รวมดวย กจ็ะทําใหมีอิทธิพลเส่ียงตอการเกิดความเครียดในระยะหลังคลอดที่รุนแรงมากขึ้น และมี
ผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดตามมาได  
 ซิเชลและดริสคอลล (Sichel & Driscoll’s, 1999 cited in Beck, 2001)  กลาวถึง 
ชวงระยะเวลาหลังคลอดบุตรของผูหญิงวาเปนชวงเวลาทีม่ีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะซึมเศรา 
นอกจากนี้ซิเชลและดริสคอลลยังไดกลาวถึงปจจัยเส่ียง เชน การเกดิเหตุการณสําคัญในชีวิตที่ผาน
มา การประสบกับเหตกุารณความยากลําบากในชวีิต      ประวัติการเจบ็ปวยทางจิตของบุคคล
ภายในครอบครัว  และความเครียดจากการใหกําเนิดบุตร ซ่ึงปจจัยตางๆเหลานี้มีผลตอการ
เปล่ียนแปลงของฮอรโมนเพศเปนอยางมาก  และทําใหเกิดภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดได  
 จากแนวคิดดังกลาวผูวิจยัจึงสนใจศึกษาปจจัยสวนบุคคลและปจจยัจิตสังคม ที่มีความ 
สัมพันธกับภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดโดยมีกรอบแนวคดิในการศึกษาครั้งนีด้ังภาพที่ 1 
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        ตัวแปรตน                                                                                 ตัวแปรตาม 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ภาวะซึมเศรา 

ปจจัยสวนบุคคล 
-   อายุ 
-  ระดับการศึกษา 
-  ความเพียงพอของรายได 
-  จํานวนบุตร 
-  สถานภาพสมรส 
ปจจัยจิตสังคม 
-  เหตุการณความเครียดในชีวิต 
  ดานสุขภาพ 
   ดานครอบครัว 
   ดานเศรษฐกิจ 
  ดานการงาน 
   ดานสังคม 
-   การสนับสนุนทางสังคม 
-  สัมพันธภาพในครอบครัว 

 
 
 


