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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีคงไม่อาจส าเร็จสมบูรณ์ข้ึนมาได ้หากปราศจากความเมตตาจาก    
รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัวทิยานิพนธ์ ท่ีกรุณาช้ีแนะ 
ผูท้  าวทิยานิพนธ์ไดห้วัขอ้ในการท าวทิยานิพนธ์ ใหข้อ้มูลและค าแนะน าต่าง ๆ ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อ 
การท าวทิยานิพนธ์เป็นอยา่งยิง่ โดยเฉพาะการวางเคา้โครง ตลอดจนการก าหนดกรอบเวลา 
ในการเสนอความคืบหนา้ของงาน แนวทางการเขียนเน้ือหาและบทวเิคราะห์ ทั้งยงัเสียสละเวลา
อนัมีค่าในการตรวจสอบงาน ผูท้  าวทิยานิพนธ์รู้สึกส านึกในพระคุณของอาจารยเ์ป็นอยา่งยิง่  
จึงขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาของท่านอาจารยเ์ป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ร.อ.หญิง ดร.ชนดัดา แนบเกษร ประธานสอบวทิยานิพนธ์ และ 
รองศาสตราจารย ์ดร.พวงผกา คงวฒันานนท ์กรรมการสอบวทิยานิพนธ์ ท่ีกรุณาใหค้  าปรึกษา 
ค าแนะน า ช่วยเหลือ และช้ีแนะแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ในการด าเนินการจดัท าวทิยานิพนธ์  
ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณคณะผูบ้ริหาร เจา้หนา้ท่ี บุคลากรในโรงพยาบาลสตึก จงัหวดับุรีรัมย ์
ประกอบดว้ย นายแพทยภุ์ชงค ์ไชยชิน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสตึก คุณอารี จ่าภา หวัหนา้กลุ่ม
ภารกิจดา้นการพยาบาล คุณสังวาล กุลพรม หวัหนา้แผนกสูติกรรม ท่ีกรุณาใหค้วามช่วยเหลือ 
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งดี ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ท่ีใหว้ชิาความรู้ตลอดหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต และขอขอบพระคุณ
ฝ่ายบณัฑิตศึกษา มหาวทิยาลยับูรพา ท่ีคอยแนะน า ช่วยเหลือ ท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จได้
ดว้ยดี 
 ขอขอบพระคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเวสิเทิร์น วทิยาเขตบุรีรัมย ์ 
ท่ีใหทุ้นอุดหนุนทุนการศึกษาในระดบัมหาบณัฑิตตลอดหลกัสูตร ทา้ยท่ีสุดน้ี ขอมอบคุณค่า 
และประโยชน์จากท่ีไดรั้บจากวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีแด่บุพการีและผูมี้พระคุณทุกท่าน ทั้งในอดีต 
และปัจจุบนัท่ีไดอ้บรมเล้ียงดู อุปถมัภท์างดา้นการศึกษาและใหโ้อกาสท่ีดีกบัผูว้จิยัมาโดยตลอด  
อีกทั้งขอนอ้มร าลึกถึงพระคุณของครูอาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวชิาใหจ้นประสบ
ความส าเร็จไดใ้นวนัน้ี 
 

อนุชิดา อายยุนื  
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 อนุชิดา อายยุนื: ความชุกและรูปแบบของการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาวยัรุ่น 
หลงัคลอด (PREVALENCE AND PATTERNS OF MATERNITY BLUES IN POSTPARTUM 
ADOLESCENT MOTHERS) คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์: วรรณี เดียวอิศเรศ, Ph.D.,       
ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี, Dr.P.H. 64 หนา้. ปี พ.ศ. 2563. 
 
 ภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดเป็นการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ ท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า 
ท่ีรุนแรงได ้ความชุกและรูปแบบของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นอาจแตกต่างจาก
มารดาหลงัคลอดวยัผูใ้หญ่ การวจิยัเชิงส ารวจน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุกและรูปแบบของ
ภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด ในช่วง 7 วนัหลงัคลอด กลุ่มตวัอยา่งคือ 
มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดท่ีมีอายตุั้งแต่ 10-19 ปี พกัฟ้ืนท่ีแผนกหลงัคลอด โรงพยาบาลสตึก จงัหวดั
บุรีรัมย ์จ  านวน 115 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใหม้ารดาตอบแบบสอบถามภาวะอารมณ์เศร้า 
หลงัคลอดของเคนเนอร์ร่ีและเกท ฉบบัภาษาไทย ทุกวนัในช่วง 7 วนัหลงัคลอด ซ่ึงแบบสอบถาม 
มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวดัซ ้ า 
 ผลการศึกษาพบวา่ ในช่วง 7 วนัหลงัคลอด มารดา 57 ราย (จากทั้งหมด 115 ราย)  
มีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด คิดเป็นอตัราความชุกเท่ากบัร้อยละ 49.60 ช่วงเวลาท่ีพบอตัราการ
เกิดมากท่ีสุดคือในวนัท่ี 3  4 และ 5 และจะค่อย ๆ ลดลงในวนัท่ี 6 และ 7 ตามล าดบั กลุ่มอาการ
แสดงท่ีพบมากท่ีสุดของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด คือ กลุ่มอาการอารมณ์เศร้า พบร้อยละ 21.40  
มารดาท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในระดบัความรุนแรง พบเพียงร้อยละ 3 และผลการวเิคราะห์
คะแนนความรุนแรงของภาวะอารมณ์เศร้า ในช่วง 7 วนั พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (F = 48.551; p < .05) ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปใชใ้นการดูแลมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น
โดยติดตามคดักรองภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่นเพื่อป้องกนัความรุนแรงท่ีอาจ
พฒันาต่อไปเป็นภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
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  ANUCHIDA AYUYUEN: PREVALENCE AND PATTERNS OF MATERNITY 
BLUES IN POSTPARTUM ADOLESCENT MOTHERS. ADVISORY COMMITTEE: 
WANNEE DEOISRES, Ph.D., TATIRAT TACHASUKSRI, Dr.P.H. 64 P. 2020. 
 
 Maternity blues is a transient mood swings during postpartum that may lead to severe 
postpartum depression and that the prevalence and patterns of maternity blues in adolescent 
mothers might differ from what have been found in adult postpartum mothers. The purpose  
of this survey research was to study the prevalence and patterns of maternity blues in adolescent 
mothers during the first 7 days after delivery. Research participants were 115 adolescent mothers 
aged 10-19 years at the postpartum ward of Satuek hospital, Buriram province. Adolescent 
mothers were asked to complete the Thai version of Kennerley and Gaths Maternity Blues 
Questionnaire on daily basis during the first 7 days postpartum. The reliability of questionnaire 
was.81. Data were analyzed by using descriptive statistics and One-way Repeated measure 
ANOVA. 
 The results showed that 57 adolescent mothers (out of 115) experienced maternity 
blues during the first 7 days after delivery, resulting in the prevalence of 49.60 %. The time 
pattern of maternity blues showed a typical peaking on the 3rd, 4th and 5th day postpartum  
and gradually decreased on day 6th and day 7th.  The most cluster of symptoms experienced  
by adolescent mothers was primary blues (21.40 %). Only 3 % of mothers experienced severe 
blues. The maternity scores on each 7 days were statistically and significantly differed  
(F = 48.551, p < .05). The results of this study can be used to provide care for postpartum 
adolescent mothers by screening and monitoring maternity blues of adolescent mothers  
and provide education which will help to prevent postpartum depression among mothers.  
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะจิตใจและอารมณ์ภายหลงัคลอด เป็นภาวะหน่ึงท่ีมีความส าคญัไม่นอ้ยกวา่ 
ภาวะทางกาย เพราะเม่ือกระบวนการคลอดส้ินสุดลง ร่างกายมารดาหลงัคลอดจะมีการเปล่ียนแปลง
อยา่งรวดเร็วซ่ึงส่งผลต่อสภาพจิตใจและอารมณ์หลงัคลอดดว้ย การเปล่ียนแปลงสภาพจิตใจ 
และอารมณ์ภายหลงัคลอดท่ีพบในมารดาหลงัคลอดจะพบได ้3 กลุ่มอาการ คือ ภาวะอารมณ์เศร้า 
(Maternity blues) ภาวะซึมเศร้า (Postpartum depression) และภาวะอาการทางจิตหลงัคลอด 
(Postpartum psychosis) ซ่ึงภาวะท่ีพบไดบ้่อยและมากท่ีสุด คือ ภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด  
ภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดเป็นการเปล่ียนแปลงของอารมณ์และจิตใจท่ีส่วนใหญ่ มกัเกิดข้ึนเอง 
ในสัปดาห์แรกหลงัคลอด พบร้อยละ 40-80 (O’Hara & McCabe, 2013) หรือ 2 ใน 3 ของมารดา
หลงัคลอด อาการท่ีพบไดบ้่อยคือ อารมณ์แปรปรวน ร้องไหง่้าย หงุดหงิด วิตกกงัวล หรือนอน
หลบัยากข้ึน จะมีอาการไม่เกิน 2 สัปดาห์ และจ านวนร้อยละ 20 ของภาวะน้ี สามารถพฒันาไปเป็น
ภาวะซึมเศร้าและภาวะอาการทางจิตหลงัคลอดได ้(O’Hara & McCabe, 2013)    
 ภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด ส่งผลกระทบต่อมารดา คือ มารดามีอาการนอนไม่หลบั 
หงุดหงิด โมโห อารมณ์แปรปรวน ร้องไหง่้าย ขาดความมัน่ใจในตนเอง ขาดความสนใจในตนเอง
และส่ิงแวดลอ้ม อาจส่งผลต่อความสัมพนัธ์กบัคู่สมรส ท าใหชี้วติสมรสไม่ราบร่ืนไม่เป็นท่ี 
พึงพอใจของสามี คุณภาพชีวิตต ่าลง (คชารัตน์ ปรีชล, 2559) และหากไม่ไดรั้บการดูแล 
อยา่งเหมาะสมอาจพฒันาไปเป็นภาวะซึมเศร้าและภาวะอาการทางจิตหลงัคลอดได ้จากการศึกษา
ของ Reck, Stehle, Reinig, and Mundt (2009) พบวา่ ภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดเป็นตวัท านายท่ี
จะท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดและโรควติกกงัวลหลงัคลอด โดยพบวา่มารดาท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด จะมีภาวะอารมณ์เศร้ามาก่อน ร้อยละ 81.8 และในมารดาท่ีมีโรควิตกกงัวล  
จะมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดมาก่อน ร้อยละ 82.1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gonidakis, 
Rabavilas, Varsou, Kreatsas, and Christodoulou (2007) ในประเทศกรีกพบวา่ มารดาหลงัคลอดมี
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
โดยพบวา่มารดาหลงัคลอดท่ีมีคะแนนรวมสูง จะมีความสัมพนัธ์กบัภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
ส่วนผลกระทบของอารมณ์เศร้าหลงัคลอดต่อบุตร คือ มารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดจะมี
ปฏิสัมพนัธ์โดยการสัมผสัหรือสร้างสัมพนัธภาพกบับุตรนอ้ยกวา่มารดาท่ีไม่มีอารมณ์เศร้า        
หลงัคลอด ซ่ึงปฏิสัมพนัธ์น้ีส่งผลต่อความรักใคร่ผกูพนัระหวา่งมารดาและทารกตลอดจน          
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การเล้ียงดูบุตรต่อไป ดงันั้น มารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดจะไม่สามารถแสดงความรัก          
และความผกูพนัท่ีมีต่อบุตรไดเ้ตม็ท่ี ท าใหบุ้ตรมีพฒันาการทางดา้นจิตใจ อารมณ์และสังคม   
ในช่วงขวบปีแรกล่าชา้หรือผิดปกติ และอาจมีผลระยะยาวต่อพฒันาการดา้นความคิดและอารมณ์
ของเด็กได ้(ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์, 2555)     
 จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูพ้ยายามศึกษาสาเหตุท่ีเกิดข้ึนของภาวะอารมณ์เศร้า 
หลงัคลอด ซ่ึงสาเหตุท่ีแทจ้ริงยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่ส่วนใหญ่เห็นพอ้งตอ้งกนัวา่เกิดจากการ
เปล่ียนแปลงร่างกายอยา่งรวดเร็วภายหลงัคลอด อาการดงักล่าวเกิดจากการเปล่ียนแปลงดา้น 
กายวภิาคของต่อมไร้ท่อ มีการเปล่ียนแปลงท่ีฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) โปรเจสเตอโรน 
(Progesterone) ในขณะตั้งครรภฮ์อร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจากรกในระยะตั้งครรภ ์
มีระดบัสูงมาก ท าใหส้ารส่ือประสาทซีโรโทนิน (Serotonin) เพิม่สูงข้ึน เม่ือระดบัฮอร์โมน 
เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลงทนัทีหลงัคลอด ท าใหร้ะดบัซีโรโทนินลดต ่าลงดว้ย  
และระดบัคอร์ติซอล (Cortisol) สูงข้ึน คอร์ติซอลเป็นฮอร์โมนในกลุ่มสเตียรอยด ์(Steroid) ท่ีสร้าง
และหลัง่จากต่อมหมวกไต ฮอร์โมนคอร์ติซอลมีหนา้ท่ีส าคญัในการตอบสนองต่อการอกัเสบ 
ในร่างกาย และการตอบสนองต่อความเครียด หรือเรียกวา่ “ฮอร์โมนแห่งความเครียด” โดยตอนเชา้
คอร์ติซอลจะหลัง่มากท่ีสุด เพื่อใหร่้างกายเกิดการต่ืนตวั มารดาหลงัคลอดจึงมกัมีอาการอารมณ์
เศร้ามากท่ีสุดในช่วงเชา้และจะดีข้ึนในตอนเยน็หรือค ่า (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) ส่งผลใหม้ารดา 
รู้สึกเบ่ือหน่าย มีอาการนอนไม่หลบั ส่งผลใหเ้กิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดได ้(Harris et al., 
1994) นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วของกายภาพภายหลงัคลอด ยงัส่งผลต่อสาร 
ส่ือประสาทในสมองใหมี้การลดลงของระดบัสารในกลุ่มแคททิโคลามีน (Catecholamines) 
โดยเฉพาะนอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) ซ่ึงมีคุณสมบติัเป็นตวักระตุน้เซลลป์ระสาทในสมอง 
ท าใหเ้กิดการต่ืนตวั โดยสาเหตุการลดลงของนอร์อิพิเนฟรินยงัอาจเกิดจากสาเหตุทางพนัธุกรรม 
หรือองคป์ระกอบทางส่ิงแวดลอ้มหรือจากกระบวนการภายในร่างกาย เช่น มีประวติับุคคล 
ในครอบครัวหรือมารดาหลงัคลอดเองมีความผดิปกติทางจิต เคยมีประวติัซึมเศร้าภายหลงัจาก 
การคลอดบุตรคนแรก การสูญเสียเลือด น ้าและอิเล็กโทรไลต ์(Electrolyte) เน่ืองจากการคลอด
ล าบาก การบาดเจบ็จากการคลอด การไดรั้บยานอนหลบั ยากล่อมประสาท หรือยาระงบัความ
เจบ็ปวดเพื่อท าสูติศาสตร์หตัถการ หรือการอดนอนนาน ๆ ในระยะคลอด โดยสาเหตุการลดลงของ
นอร์อิพิเนฟริน สามารถส่งผลต่อภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดได ้สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่ 
มารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดจะมีระดบัโปรเจสเตอโรนสูงในระยะก่อนคลอด และจะลดต ่าลง
มากในระยะหลงัคลอดทนัทีและยงัพบวา่ระดบัของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนมีระดบัต ่าสุดในวนัท่ี
มีอารมณ์เศร้าสูงท่ีสุด จึงสรุปไดว้า่ การลดลงของระดบัฮอร์โมนฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน    
เอสโตรเจน ซีโรโทนิน และนอร์อิพิเนฟริน เก่ียวขอ้งกบัการเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอด (คชารัตน์ 
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ปรีชล, 2559)   
 นอกจากการเปล่ียนแปลงดา้นกายวภิาคของต่อมไร้ท่อแลว้ ยงัมีปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ ท่ีส่งผล
ใหเ้กิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดได ้เช่น สภาวะดา้นจิตใจของมารดา มารดาท่ีมีความกงัวล  
ขาดความมัน่ใจ คุณค่าการเป็นมารดาของตนเองต ่าเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเป็นอารมณ์
เศร้าหลงัคลอดไดเ้ช่นกนั ปัจจยัทางดา้นสังคม มารดาท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมต ่า จะท าให้ 
มีอารมณ์เศร้าและมีคุณภาพชีวติท่ีดอ้ยลง (Elsenbruch et al., 2007) ปัจจยัทางดา้นการเจ็บป่วย  
มีประวติัการเจบ็ป่วยขณะตั้งครรภห์รือมีภาวะแทรกซอ้นขณะคลอด มีโอกาสเกิดภาวะอารมณ์เศร้า
หลงัคลอดได ้(Gonidakis et al., 2007) ปัจจยัดา้นสังคมประชากร ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพ
สมรส การตั้งครรภ ์ระดบัการศึกษา สภาพสังคมและเศรษฐกิจ (สมภพ เรืองตระกูล, 2550)  
และยงัพบวา่มีสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น ความเช่ือทางดา้นวฒันธรรมในบางประเทศ เน่ืองจากมีค่านิยมท่ี
ใหสิ้ทธิพิเศษกบัเพศชาย ดงันั้นหากคลอดบุตรคนแรกเป็นเพศหญิงจะถูกกล่าวโทษหรือถูกต าหนิ
ทางสังคม (Adewuya, 2005) หรือในบางประเทศหากเพศหญิงตั้งครรภเ์ม่ืออายยุงันอ้ย จะถูกต าหนิ
และไม่ยอมรับจากคนในครอบครัวและสังคม จากการศึกษาของ Reck et al. (2009) พบวา่ ภาวะ
อารมณ์เศร้าหลงัคลอดเป็นตวัท านายท่ีจะท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และโรควติกกงัวล 
หลงัคลอด โดยพบวา่มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด จะมีภาวะอารมณ์เศร้ามาก่อน ร้อยละ 81.8 
และในมารดาท่ีมีโรควิตกกงัวล จะมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดมาก่อน ร้อยละ 82.1 สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Gonidakis and Leonardou (2008) ในกรีกพบวา่ หญิงหลงัคลอดท่ีมีภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบวา่ 
หญิงหลงัคลอดท่ีมีคะแนนรวมสูง จะมีความสัมพนัธ์กบัภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด จากสาเหตุ
และปัจจยัดงักล่าว ท าใหใ้นแต่ละประเทศทัว่โลกใหค้วามสนใจและด าเนินการศึกษาความชุกท่ี
เกิดข้ึนของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
 จากการศึกษาพบวา่ความชุกของการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดมกัเกิดข้ึนใน
ช่วงเวลา 7 วนัแรกหลงัคลอด มีการศึกษาในหลายประเทศ โดยใชแ้บบสอบถามภาวะอารมณ์เศร้า
หลงัคลอด (Kennerley and Gath Blues Scales) Kennerley and Gath (1989) มีการศึกษา 
ในมารดาทัว่ไปในแถบทวปียโุรปและอเมริกา โดยประเทศเยอรมนันี พบอตัราความชุกร้อยละ 
55.2 จากการศึกษามารดาหลงัคลอด จ านวน 853 คน ติดตามอาการ 2 สัปดาห์หลงัคลอด (Reck  
et al., 2009) ในประเทศกรีก พบอตัราความชุกร้อยละ 44.5 จากการศึกษาในมารดาหลงัคลอด 
จ านวน 402 คน ติดตามอาการ 3 วนัหลงัคลอด (Gonidakis et al., 2007) สหรัฐอเมริกาพบ  
ร้อยละ 41.8 และยโุรป ร้อยละ 41 จากการศึกษาในมารดาหลงัคลอดจ านวน 300 คน ติดตามอาการ 
หลงัคลอด 2 สัปดาห์หลงัคลอด (Kennerley & Gath, 1989; O’Hara, Schlechte, Lewis, & Wright, 
1991) และในประเทศบราซิล พบอตัราความชุกร้อยละ 32.7 จากการศึกษาในมารดาหลงัคลอด 
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จ  านวน 113 คน ติดตามอาการ 10 วนัหลงัคลอด (Faisal-Cury, Menezes, Tedesco, Kahalle, & 
Zugaib, 2008) ในแถบทวปีแอฟริกา มีการศึกษาในมารดาหลงัคลอดทัว่ไปในประเทศไนจีเรีย  
พบอตัราความชุกร้อยละ 31.3 โดยศึกษาในมารดาจ านวน 502 คน และติดตามใน 5 วนัหลงัคลอด 
(Adewuya, 2005) และมีการศึกษาในประเทศแคมเมอรูน พบอตัราความชุกร้อยละ 33.3 โดยศึกษา
ในมารดาจ านวน 321 คน และติดตามใน 4 วนัหลงัคลอด (Ntaouti et al., 2020) ในแถบทวปีเอเชีย  
มีการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่น พบอตัราความชุกร้อยละ 12.8 และในฮ่องกง พบร้อยละ 44.3  
จากการศึกษาในมารดาหลงัคลอดจ านวน 235 คน ติดตามอาการ 5 วนั 1 เดือน และ 3 เดือน 
หลงัคลอด (Watanabe et al., 2008) และในประเทศไทย พบร้อยละ 47.5 จากการศึกษาในมารดา
หลงัคลอดทัว่ไป จ านวน 385 คน ติดตามอาการ 1 สัปดาห์หลงัคลอด (Phuangprasonka, 2016)  
จะเห็นไดว้า่ ความชุกของการเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอดแต่ละประเทศแตกต่างกนั ซ่ึงอาจข้ึนอยูก่บั
ความแตกต่างทางวฒันธรรม สังคม การด าเนินชีวติ นอกจากน้ีส่ิงท่ีตอ้งใหค้วามสนใจคือรูปแบบ
ของการเกิด จากการทบทวนวรรณกรรมไดมี้การศึกษารูปแบบการเกิดดว้ยเช่นกนั 
 จากการศึกษารูปแบบการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด Kennerley and Gath (1989)  
อธิบายการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์เศร้าหลงัคลอด แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ระยะเวลา อาการ  
และความรุนแรง รูปแบบของระยะเวลาการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด คือ วนัท่ีมีอาการ 
ของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดมากท่ีสุด เร่ิมเกิดข้ึนเม่ือไหร่ ส้ินสุดเม่ือไหร่และเกิดข้ึนมากท่ีสุด
เม่ือไหร่ จากการศึกษาพบวา่ นอกจากภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด จะเกิดในช่วงสัปดาห์แรก 
หลงัคลอดแลว้ จากการศึกษาของ O’Hara and McCabe (2013) พบวา่ วนัท่ีมีอาการอารมณ์เศร้า
หลงัคลอดมากท่ีสุดคือ วนัท่ี 3 ถึงวนัท่ี 5 หลงัคลอด (O’Hara & McCabe, 2013) ส่วนการศึกษา 
ของ Rondón (2003) พบวา่ วนัท่ีมีอาการอารมณ์เศร้าหลงัคลอดมากท่ีสุดคือ วนัท่ี 3 ถึงวนัท่ีหลงั
คลอด การศึกษาของคุณ Yuki and Katsutoshi (2014) พบวา่ วนัท่ีมีอาการอารมณ์เศร้าหลงัคลอด
มากท่ีสุดคือวนัท่ี 3 ถึงวนัท่ี 4 (Yuki & Katsutoshi, 2014) และมีการศึกษาในประเทศไทย 
โดย คุณรัชดา พว่งประสงค ์ในปี ค.ศ. 2016 โดยศึกษาในกลุ่มมารดาทัว่ไป ท่ีโรงพยาบาล
สมุทรปราการ จงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่ วนัท่ีมีอาการอารมณ์เศร้าหลงัคลอดมากท่ีสุด คือ  
วนัแรกหลงัคลอดและค่อย ๆ ลดลงตามระยะเวลา (Phuangprasonka, 2016) 
 การเปล่ียนแปลงดา้นอาการของอารมณ์เศร้าหลงัคลอดจะแบ่งเป็น 2 แบบ แบบท่ี 1 คือ
อาการอารมณ์ดา้นบวก (Positive affect) ไดแ้ก่ อารมณ์ร่าเริงมากกวา่ปกติ มัน่ใจ อาการผอ่นคลาย 
แมจ้ะเป็นอาการดา้นบวกแต่มกัจะมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว แบบท่ี 2 คือ อาการอารมณ์ 
ดา้นลบ (Negative affect) จะมีอาการหงุดหงิด วิตกกงัวล ท าอะไรไม่ถูก ความรู้สึกเร็วมากกวา่ปกติ 
(Pop et al., 2015) โดย Kennerley and Gath (1989) จะแบ่งกลุ่มอาการออกเป็น 7 กลุ่ม  
ใน 28 รายการ ประกอบไปดว้ยอารมณ์เศร้า การเก็บความรู้สึก ความอ่อนไหวง่าย ภาวะซึมเศร้า  
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ความทอ้แทส้ิ้นหวงั อารมณ์ถดถอย และความเช่ือมัน่ในตนเองลดลง การศึกษาอาการอารมณ์เศร้า
หลงัคลอดของมารดาหลงัคลอดในประเทศไทย พบวา่ กลุ่มอาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลุ่มอาการ
ความมัน่ใจในตนเองลดลง เป็นกลุ่มอาการท่ีพบไดม้ากท่ีสุด และดา้นความรุนแรงพบวา่  
ภาวะอารมณ์เศร้าชนิดรุนแรงพบไดม้ากกวา่ภาวะอารมณ์เศร้าชนิดไม่รุนแรง และพบมากท่ีสุด 
ในวนัแรกหลงัคลอด และความรุนแรงจะค่อยลดลงในทุกวนั (Phuangprasonka, 2016)  
โดยการศึกษาความชุกและรูปแบบการเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอด ท่ีผา่นมาทั้งในประเทศ 
และต่างประเทศ เป็นการศึกษาในมารดาวยัผูใ้หญ่ทัว่ไป ยงัไม่มีการศึกษาในมารดาหลงัคลอด
วยัรุ่นโดยเฉพาะ 
 ในปัจจุบนัการตั้งครรภใ์นมารดาวยัรุ่นเป็นปัญหาท่ีส าคญัของทัว่โลกรวมทั้ง 
ประเทศไทยท่ีทวคีวามรุนแรง มีการเพิ่มข้ึนของจ านวนการตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งต่อเน่ือง หากวยัรุ่น
เกิดการตั้งครรภก่์อนวยัท่ีเหมาะสม หรือก่อนท่ีจะมีความพร้อมในการเป็นมารดา จากสถิติรายงาน
ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ ปี พ.ศ. 2559 พบวา่ อตัราการคลอดในวยัรุ่นเท่ากบัร้อยละ 45.5 ต่อ
ประชากร 1,000 คน โดยเฉพาะในแถบจงัหวดัท่ีมีการพฒันาของเศรษฐกิจการท่องเท่ียว พบวา่ 
ในจงัหวดัท่ีเป็นจงัหวดัท่องเท่ียว จะมีอตัราการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นสูง (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ, 
2560) แมจ้  านวนจะนอ้ยกวา่ปีท่ีผา่นมา แต่ก็ถือเป็นจ านวนท่ีค่อนขา้งมาก ซ่ึงการคลอดในวยัรุ่นน้ี
นอกจากส่งผลต่อร่างกายหลายดา้น เกิดภาวะเส่ียง ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตวัวยัรุ่นเอง บุตร 
ครอบครัว สังคม รวมทั้งประเทศชาติ ปัจจุบนัการด าเนินการดา้นการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา  
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นของประเทศไทยยงัพฒันาแนวทางอยา่งต่อเน่ือง แต่ยงัไม่เป็นท่ีน่าพอใจ 
มากนกั (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ, 2560) และจงัหวดับุรีรัมยเ์ป็นจงัหวดัท่ีก าลงัมีการเติบโตของ
เศรษฐกิจการท่องเท่ียวดา้นกีฬา ท าใหมี้สถานท่ีท่องเท่ียวในยามค ่าคืนเพิ่มข้ึนเป็นจ านวนมาก  
และในการส ารวจในปี พ.ศ. 2559 พบอตัราการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นในจงัหวดับุรีรัมยสู์งถึงร้อยละ 
18.3 ซ่ึงเป้าหมายไม่ควรเกินร้อยละ 10 ในประชากร 1 พนัคน มากกวา่จงัหวดันครราชสีมา สุรินทร์ 
และชยัภูมิ ซ่ึงอยูใ่นเขตสุขภาพเดียวกนั (กรมอนามยั กลุ่มพฒันาการส่งเสริมสุขภาพ, 2560)  
และโรงพยาบาลสตึก จงัหวดับุรีรัมย ์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเครือข่ายสุขภาพ (NODE) ครอบคลุมดูแล
ในเขตอ าเภอสตึกและอ าเภอแคนดง มีระยะทางห่างจากตวัเมืองเพียง 30 กิโลเมตร และโรงพยาบาล
ยงัมีอตัราการคลอดเดือนละ 60-70 รายต่อเดือน และมีอตัราการคลอดในมารดาวยัรุ่นคิดเป็น 
ร้อยละ 24.3 (ธญัภา วรสิงห์, 2559) จึงเป็นโรงพยาบาลท่ีผูว้จิยัเลือกในการศึกษาคร้ังน้ี 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น นอกจากจะส่งผลกระทบต่อปัญหาทางดา้นร่างกาย ยงัส่งผล 
อยา่งมากในดา้นจิตใจ โดยในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น มีโอกาสอาจเกิดภาวะอารมณ์เศร้าไดม้ากกวา่
หญิงหลงัคลอดทัว่ไป จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัดา้นสังคมประชากร ประกอบดว้ย อาย ุ
สถานภาพสมรส การตั้งครรภ ์ระดบัการศึกษา สภาพสังคมและเศรษฐกิจ มีผลต่อภาวะอารมณ์เศร้า
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หลงัคลอด (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) และปัจจยัความเช่ือทางดา้นวฒันธรรมในบางประเทศ 
(Adewuya, 2005) จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ ประเทศท่ีมีอตัราการเกิดอารมณ์เศร้า
หลงัคลอดมากกวา่ประเทศอ่ืน ส่วนใหญ่จะเป็นประเทศท่ีค่อนขา้งเคร่งในลกัษณะทางสังคม
วฒันธรรม ความเช่ือเก่ียวกบัหญิงหลงัคลอดท่ีสืบต่อกนัมา จากการศึกษาของ Adewuya และ 
Murata พบวา่ ประเทศแทนซาเนีย อิหร่าน และอินเดีย (Adewuya, 2005; Murata, Nadaoka, 
Morioka, Oiji, & Saito, 2003) และในประเทศไทย จากการศึกษาของ รัชดา พว่งประสงค ์ 
ท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ พบอตัราการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดร้อยละ 45.7 
(Phuangprasonka, 2016) จะเห็นไดว้า่ประเทศไทยเป็น 1 ในประเทศท่ีมีอตัราการเกิดภาวะอารมณ์
เศร้าหลงัคลอดสูง อีกทั้งประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีขนบธรรมเนียม วฒันธรรมทางสังคมเก่ียวกบั
การหา้มชิงสุขก่อนห่าม การรักนวลสงวนตวั ท าใหว้ยัรุ่นตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด ขาดการยอมรับ
จากครอบครัวและสังคม ส่งผลกระทบต่อจิตใจ การปรับตวัต่อครอบครัวและสังคมมีปัญหา 
อาจพฒันาไปเป็นภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ส่งผลใหส้ตรีหลงัคลอด เกิดปัญหาครอบครัว การอบรม
เล้ียงดู ทอดทิ้งบุตร เด็กท่ีเกิดมาขาดการอบรมและใกลชิ้ดจากมารดา ขยายตวัเป็นปัญหาสังคม  
และระดบัประเทศ และอาจรุนแรงจนท าใหว้ยัรุ่นหลงัคลอดฆ่าตวัตาย หรือมีภาวะโรคจิต 
หลงัคลอดได ้และจากการศึกษาทั้งหมดยงัไม่เคยมีการศึกษาภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาวยัรุ่น   
หลงัคลอด 
 ดว้ยเหตุผลน้ี ผูว้จิยัจึงมองเห็นความส าคญัจากแนวโนม้ท่ีมีการเพิ่มข้ึนของการเกิด 
ภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น และท่ีผา่นมายงัไม่มีการศึกษาความชุก และรูปแบบ
ของการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น โดยการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัคาดหวงั
วา่ จะสามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปประเมินและป้องกนักนัการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
ในมารดาวยัรุ่น ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีพยาบาลผดุงครรภต์อ้งตระหนกัและใหค้วามส าคญั ในการศึกษาขอ้มูล 
วางแผน ดูแล และป้องกนัไม่ใหเ้กิดความรุนแรงจากปัญหาภาวะสุขภาพจิตหลงัคลอดของมารดา
วยัรุ่นและสามารถใชใ้นการพฒันางานวิจยัเพื่อต่อยอดและใหก้ารดูแลมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น  
อยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งกบัปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นและนโยบายแผนพฒันาประเทศของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีตอ้งการลดภาวะแทรกซอ้นในสตรีหลงัคลอดวยัรุ่น 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1.  เพื่อศึกษาความชุกของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในช่วง 7 วนัหลงัคลอดในกลุ่ม
มารดาวยัรุ่น 
 2.  เพื่อศึกษารูปแบบการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าในช่วง 7 วนัหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น
หลงัคลอด 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการส ารวจความชุกและรูปแบบของการเกิดภาวะเศร้าหลงัคลอดใน
มารดาวยัรุ่น โดยใชท้ฤษฎีการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งเก่ียวกบัอารมณ์เศร้าหลงัคลอด (Postpartum blues, Maternity blues or Baby blues) 
โดยสาเหตุท่ีแทจ้ริงของการเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอดยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมส่วนใหญ่เห็นวา่ เกิดจากการเปล่ียนแปลงร่างกายอยา่งรวดเร็วภายหลงัคลอด  
จากการเปล่ียนแปลงดา้นกายวภิาคของต่อมไร้ท่อ มีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วภายหลงัคลอด 
ของฮอร์โมนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน ท าให้ระดบัคอร์ติซอลสูงข้ึน และซีโรโทนินลดต ่าลง  
คอร์ติซอล มีหนา้ท่ีส าคญัในการตอบสนองต่อความเครียด หรือเรียกวา่ “ฮอร์โมนแห่งความเครียด” 
โดยตอนเชา้ คอร์ติซอลจะหลัง่มากท่ีสุด เพื่อใหร่้างกายเกิดการต่ืนตวั มารดาหลงัคลอดจึงมกัมี
อาการอารมณ์เศร้ามากท่ีสุดในช่วงเชา้และจะดีข้ึนในตอนเยน็หรือค ่า (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 
นอกจากนั้นการเปล่ียนแปลงทางกายภาพภายหลงัคลอดยงัส่งผลต่อสารส่ือประสาทในสมองใหมี้
การลดลงของระดบัสารในกลุ่มแคททิโคลามีน โดยเฉพาะนอร์อิพิเนฟริน และองคป์ระกอบทาง
ส่ิงแวดลอ้มหรือจากกระบวนการภายในร่างกาย เช่น มีประวติับุคคลในครอบครัวหรือมารดาหลงั
คลอดเองมีความผดิปกติทางจิต เคยมีประวติัซึมเศร้าภายหลงัจากการคลอดบุตรคนแรก การสูญเสีย
เลือด น ้าและอิเล็กโทรไลต ์เน่ืองจากการคลอดล าบาก การบาดเจบ็จากการคลอด การไดรั้บยา 
นอนหลบั ยากล่อมประสาท หรือยาระงบัความเจบ็ปวดเพื่อท าสูติศาสตร์หตัถการ หรือการอดนอน 
นาน ๆ ในระยะคลอด โดยสาเหตุการลดลงของนอร์อิพิเนฟริน สามารถส่งผลต่อภาวะอารมณ์เศร้า
หลงัคลอดได ้
 รูปแบบการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด หมายถึง ลกัษณะการเกิดภาวะอารมณ์เศร้า
หลงัคลอด ประกอบดว้ย ระยะเวลา อาการแสดง และความรุนแรงของอาการ รูปแบบดา้น
ระยะเวลา คือ ระยะเวลาการเกิด ซ่ึงมกัเกิดในช่วงสัปดาห์แรก หรือช่วง 7 วนัหลงัคลอด  
ซ่ึงการศึกษาในประเทศไทยพบวา่ เวลาท่ีมกัเกิดภาวะอารมณ์เศร้ามากท่ีสุด จะเกิดในวนัแรกหลงั
คลอดและอาการค่อย ๆ ลดลงตามระยะเวลา (ประเสริฐ ศนัสนียว์ทิยกุล, 2551; Phuangprasonka, 
2016) รูปแบบดา้นอาการ โดย Kennerley and Gath แบ่งความรู้สึกของหญิงหลงัคลอด เป็น 7 กลุ่ม
อาการ คือ อารมณ์เศร้า การเก็บความรู้สึก ความอ่อนไหวง่าย ภาวะซึมเศร้า ความทอ้แทส้ิ้นหวงั 
อารมณ์ถดถอย และความเช่ือมัน่ในตนเองลดลง (Kennerley & Gath, 1989) อารมณ์จะแบ่งเป็น  
2 แบบ แบบท่ี 1 คือ อาการอารมณ์ดา้นบวก (Positive affect) ไดแ้ก่ อารมณ์ร่าเริงมากกวา่ปกติ 
มัน่ใจ อาการผอ่นคลาย แมจ้ะเป็นอาการดา้นบวกแต่มกัจะมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว แบบท่ี 2 
คือ อาการอารมณ์ดา้นลบ (Negative affect) จะมีอาการหงุดหงิด วิตกกงัวล ท าอะไรไม่ถูก 
ความรู้สึกอ่อนไหวมากกวา่ปกติ (Pop et al., 2015) รูปแบบดา้นความรุนแรงของอาการ  
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ความรุนแรงของอาการมกัมีอาการรุนแรงในช่วง 7 วนัแรกหลงัคลอด ผูว้จิยัจึงใชก้รอบแนวคิดน้ี 
ในการศึกษาความชุกและรูปแบบการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 วจิยัน้ีเป็นการศึกษาความชุกและรูปแบบของการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดใน
มารดาวยัรุ่นท่ีพกัฟ้ืนท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสตึก จงัหวดับุรีรัมย ์ระหวา่งเดือน
กรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด หมายถึง มารดาหลงัคลอดท่ีมีอายรุะหวา่ง 10-19 ปี  
โดยถืออาย ุณ วนัท่ีคลอดบุตร โดยคลอดทางช่องคลอด ไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งตั้งครรภ ์ 
การคลอดและหลงัคลอด 
 ภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น หมายถึง ภาวะความผดิปกติของอารมณ์ 
ในระยะหลงัคลอดภายใน 7 วนัหลงัคลอด ในมารดาวยัรุ่น ประเมินโดยแบบสอบถามอารมณ์เศร้า 
หลงัคลอดของ Kennerley and Gath (1989) (Kennerley’s Blues Questionnaire) ฉบบัแปล 
ภาษาไทยโดย รัชดา พว่งประสงค ์(Phuangprasonka, 2016) 
 รูปแบบของภาวะเศร้าใน 7 วนัหลงัคลอด หมายถึง ลกัษณะการเกิดภาวะอารมณ์เศร้า
หลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น ในช่วง 7 วนัแรก ซ่ึงประกอบดว้ย ระยะเวลา อาการแสดง  
และความรุนแรงของอาการ ประเมินโดยแบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของ Kennerley and 
Gath (1989) (Kennerley’s Blues Questionnaire) ฉบบัแปลภาษาไทยโดย รัชดา พว่งประสงค ์
(Phuangprasonka, 2016) ประกอบดว้ยรายละเอียดดงัน้ี 
 ระยะเวลา หมายถึง วนัท่ีเร่ิมเกิดภาวะอารมณ์เศร้า วนัท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าเกิดข้ึนมาก
ท่ีสุด และวนัท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าเกิดข้ึนนอ้ยท่ีสุด 
 อาการแสดง หมายถึง อาการของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดท่ีมีพบมากท่ีสุดในระยะ  
7 วนัแรกหลงัคลอด 
 ความรุนแรง หมายถึง วนัท่ีมีระดบัความรุนแรงของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดสูงท่ีสุด 
โดยแบ่งค่าความรุนแรงของระดบัคะแนน คะแนนรวมตั้งแต่ 0-140 คะแนน กลุ่มภาวะอารมณ์เศร้า
ชนิดไม่รุนแรง คะแนนรวมอยูท่ี่ 0-106 กลุ่มท่ีมีอารมณ์เศร้ารุนแรง คะแนนรวมสูงเกิน 107   
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการส ารวจความชุกและรูปแบบของการเกิดภาวะอารมณ์เศร้า 
หลงัคลอดในสตรีวยัรุ่น ซ่ึงผูว้จิยัไดก้  าหนดแนวทางการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั 
ท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 

  1.1  ความหมาย 
  1.2  สาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
  1.3  ลกัษณะอาการทางคลินิก 
  1.4  ผลกระทบของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด  
  1.5  การประเมินภาวะอารมณ์เศร้ามารดาหลงัคลอด 
  1.6  ความชุกของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
  1.7  รูปแบบเก่ียวกบัภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 

 2.  แนวคิดเก่ียวกบัมารดาวยัรุ่น 
   2.1  นิยามมารดาวยัรุ่น 
  2.2  สถานการณ์การตั้งครรภใ์นมารดาวยัรุ่น 
  2.3  ผลกระทบในมารดาวยัรุ่น 

  2.4  ภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น 
  2.5  ความชุกและรูปแบบของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น 

 

แนวคิดเกี่ยวกับอารมณ์เศร้าหลังคลอด 
 1.  ความหมาย 
 อารมณ์เศร้าหลงัคลอด (Postpartum blues, Maternity blues or Baby blues) หมายถึง 
กลุ่มอาการท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด 1 ใน 6 ของคุณแม่หลงัคลอด ซ่ึงจะเกิดข้ึนเองในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ 
ซ่ึงจะมีอาการตั้งแต่วนัแรกหลงัคลอด โดยทัว่ไปมกัพบในช่วง 24-72 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด  
และเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด คือ พบร้อยละ 40-80 (O’Hara & McCabe, 2013) หรือ 2 ใน 3  
ของมารดาหลงัคลอด จะมีอาการซึมเศร้าเพียงเล็ก ๆ นอ้ย ๆ เท่านั้น เกิดจากความไม่สมดุลทาง
อารมณ์ ซ่ึงมีหลกัฐานวา่อาจเกิดจากการมีการหมดไปของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ท่ีลดระดบัลง
อยา่งรวดเร็วจนตรวจไม่พบในกระแสเลือด ซ่ึงส่งผลต่ออารมณ์มารดา (จิราภรณ์ ศิริพนัธ์, ปริศนา  
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พานิชกุล, สุธี พานิชกุล และพงศธร เนตราคม, 2548) ซ่ึงจะมีความรุนแรงมากข้ึนหากมารดา 
ตอ้งรับภาระเล้ียงดูลูกนอ้ยเพียงล าพงั (อานนท ์ฉตัรทอง, 2560) ซ่ึงเป็นชนิดอารมณ์แปรปรวน 
หลงัคลอดท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแทจ้ริง แต่อาจมีสาเหตุเสริมบางอยา่ง เช่น  
การเปล่ียนแปลงระดบัฮอร์โมนในร่างกายอยา่งรวดเร็วหลงัคลอด ความเครียดทางร่างกาย 
ท่ีเกิดจากการคลอด หรือความเครียดทางจิตใจจากการปรับตวั เปล่ียนแปลงบทบาทเป็นมารดา 
หรือจากสังคมรอบขา้ง (พงศธร เนตราคม, 2550) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดผูว้จิยัจึงสรุปไดว้า่ ภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด  
เป็นภาวะท่ีมีความไม่สมดุลทางอารมณ์ จะมีอาการในช่วงสัปดาห์แรกหลงัคลอด สาเหตุท่ีแทจ้ริง
ยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่ส่วนใหญ่เห็นตรงกนัวา่เกิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนอยา่งรวดเร็ว
ภายหลงัคลอดท าใหมี้ผลต่ออารมณ์  
 2.  สาเหตุและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่อการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด 
  2.1  สาเหตุของการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
  สาเหตุท่ีแทจ้ริงของการเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอดยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่เห็นวา่ เกิดจากการเปล่ียนแปลงร่างกายอยา่งรวดเร็วภายหลงัคลอด 
เม่ือระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลงทนัทีหลงัคลอด ท าให้ระดบัคอร์ติซอลสูง
ข้ึนและซีโรโทนินลดต ่าลง คอร์ติซอลเป็นฮอร์โมนในกลุ่มสเตียรอยด ์ท่ีสร้างและหลัง่จาก 
ต่อมหมวกไต ฮอร์โมนคอร์ติซอลมีหนา้ท่ีส าคญัในการตอบสนองต่อการอกัเสบในร่างกาย  
และการตอบสนองต่อความเครียด หรือเรียกวา่ “ฮอร์โมนแห่งความเครียด” โดยตอนเชา้คอร์ติซอล
จะหลัง่มากท่ีสุด เพื่อใหร่้างกายเกิดการต่ืนตวั มารดาหลงัคลอดจึงมกัมีอาการอารมณ์เศร้ามากท่ีสุด
ในช่วงเชา้และจะดีข้ึนในตอนเยน็หรือค ่า (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 
 Harris et al. (1994) ใหค้วามเห็นวา่ อาจจะเกิดจากการเปล่ียนแปลงดา้นกายวภิาคของ 
ต่อมไร้ท่อ มีการเปล่ียนแปลงท่ีฮอร์โมนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน ในขณะตั้งครรภฮ์อร์โมน
เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจากรก ในระยะตั้งครรภมี์ระดบัสูงมาก ท าใหส้ารส่ือประสาท 
ซีโรโทนิน เพิ่มสูงข้ึน เม่ือระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลงทนัทีหลงัคลอด  
ท าใหร้ะดบัซีโรโทนินลดต ่าลงดว้ย ส่งผลใหม้ารดา รู้สึกเบ่ือหน่าย มีอาการนอนไม่หลบั ส่งผล 
ใหเ้กิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดได ้นอกจากนั้นยงัส่งผลต่อ สารส่ือประสาทในสมองใหมี้ 
การลดลงของระดบัสารในกลุ่มแคททิโคลามีน โดยเฉพาะนอร์อิพิเนฟริน ซ่ึงมีคุณสมบติั 
เป็นตวักระตุน้เซลลป์ระสาทในสมอง ท าใหเ้กิดการต่ืนตวั โดยสาเหตุการลดลงของนอร์อิพิเนฟริน  
ยงัอาจเกิดจากสาเหตุทางพนัธุกรรม หรือองคป์ระกอบทางส่ิงแวดลอ้มหรือจากกระบวนการภายใน
ร่างกาย เช่น มีประวติับุคคลในครอบครัวหรือมารดาหลงัคลอดเองมีความผดิปกติทางจิต             
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เคยมีประวติัซึมเศร้าภายหลงัจากการคลอดบุตรคนแรก การสูญเสียเลือด น ้าและอิเล็กโทรไลต ์
เน่ืองจากการคลอดล าบาก การบาดเจบ็จากการคลอด การไดรั้บยานอนหลบั ยากล่อมประสาท  
หรือยาระงบัความเจบ็ปวดเพื่อท าสูติศาสตร์หตัถการ หรือการอดนอนนาน ๆ ในระยะคลอด  
โดยสาเหตุการลดลงของนอร์อิพิเนฟริน สามารถส่งผลต่อภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดได ้
  คชารัตน์ ปรีชล (2559) ซ่ึงใหค้วามเห็นวา่ มารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
จะมีระดบัโปรเจสเตอโรนสูงในระยะก่อนคลอด และจะลดต ่าลงมากในระยะหลงัคลอดทนัที 
และยงัพบวา่ระดบัของฮอร์โมนโปรเจนเตอโรนมีระดบัต ่าสุดในวนัท่ีมีอารมณ์เศร้าสูงท่ีสุด  
จึงสรุปไดว้า่ การลดลงของระดบัฮอร์โมนฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน เอสโตรเจน ซีโรโทนิน 
และนอร์อิพิเนฟริน เก่ียวขอ้งกบัการเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอด อยา่งไรก็ตามมารดาหลงัคลอด
จ านวนมากท่ีมีการปรับสมดุลของสารส่ือประสาทในสมองและฮอร์โมนหลงัการคลอดไดดี้ 
ผูค้นจ านวนน้ีจะไม่เกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด นอกจากน้ียงัพบวา่มีปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
ต่อการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดได ้
  2.2  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
  จากการทบทวนวรรณกรรม ไดมี้ผูพ้ยายามอธิบาย ถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการเกิด
ภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด โดยไดมี้การแบ่งเป็นปัจจยัแต่ละดา้นไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นจิตใจ  
ปัจจยัทางดา้นสังคม ปัจจยัทางดา้นการเจบ็ป่วย ปัจจยัดา้นความแตกต่างของประชากร  
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
   2.2.1  ปัจจยัทางดา้นจิตใจ (Psychological factors) 
   สภาวะดา้นจิตใจของมารดา มกัเป็นสาเหตุของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด  
เช่น การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์หรือมีอารมณ์เศร้าเกิดข้ึนในเดือนสุดทา้ยก่อนการคลอด  
และการมีความกงัวลในวนัท่ีคลอด (Adewuya, 2005; Gonidakis et al., 2007) มีความกลวั  
ความกงัวล จากการขาดความรู้ การมีความเครียด ความกงัวลเก่ียวกบัการเล้ียงดูบุตร (Lanehart  
et al., 2012) รวมทั้งมีความรู้สึกไม่มัน่ใจในตนเองต่อบทบาทการเป็นมารดา โดยเฉพาะครรภแ์รก 
ซ่ึงการขาดความมัน่ใจจะท าใหมี้ความระแวงต่อค าแนะน า ตลอดจนการเห็นคุณค่า การเป็นมารดา
ของตนเองต ่า เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเป็นอารมณ์เศร้าหลงัคลอดไดเ้ช่นกนั (Lanehart  
et al., 2012) และยงัมีสาเหตุทางพนัธุกรรมท่ีส่งผลต่อจิตใจ เช่น มีประวติับุคคลใน ครอบครัวหรือ
มารดาหลงัคลอดเองมีความผิดปกติทางจิต เคยมีประวติัซึมเศร้าภายหลงัจากการคลอดบุตรคนแรก 
ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี ส่งผลต่อการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดได ้
   2.2.2  ปัจจยัทางดา้นสังคม (Social factors) 
   การขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม โดยมารดาท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมต ่า  
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จะท าใหมี้อารมณ์เศร้า และมีคุณภาพชีวติท่ีดอ้ยลง การขาดแรงสนบัสนุนจากสามี หรือการแยกทาง
จากสามี ตอ้งรับผดิชอบเล้ียงดูบุตรคนเดียว ต่างเป็นปัจจยัสนบัสนุนใหเ้กิดภาวะอารมณ์เศร้า 
หลงัคลอดไดเ้ช่นกนั (Adewuya, 2005) และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่ สถานะภาพสมรส
เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด (Séjourné, Callahan, & Chabrol, 
2011) การขาดแรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เช่น การไม่ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากสามี สามีหรือ
ครอบครัวของสามีไม่ยอมรับบุตร การมีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัในครอบครัวเก่ียวกบัการเล้ียงดู
บุตร การขาดแรงสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของและการใหค้วามช่วยเหลือ เช่น มารดาไม่ได้
รับประทานอาหารอยา่งเพียงพอ ไม่มีคนช่วยดูแลบุตร ไม่มีคนช่วยท างานบา้น เป็นตน้ (Afzal & 
Khalid, 2014) 
   2.2.3  ปัจจยัทางดา้นการเจบ็ป่วย (Disease factors) 
   ประวติัการตั้งครรภแ์ละการคลอดของครรภปั์จจุบนั เช่น มีประวติัการเจบ็ป่วย
ขณะตั้งครรภจ์นตอ้งเขา้รับการนอนรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลหรือมีภาวะแทรกซอ้นขณะคลอด 
(Adewuya, 2005) หรือจะตอ้งส้ินสุดการคลอดโดยตอ้งผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง เด็กเสียชีวติในครรภ ์
ปัจจยัดงักล่าวน้ีท าใหม้ารดามีโอกาสเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดไดถึ้งร้อยละ 47 (Gonidakis  
et al., 2007) การสูญเสียเลือด น ้าและอิเล็กโทรไลต ์เน่ืองจากการคลอดล าบาก การบาดเจบ็ 
จากการคลอด การไดรั้บยานอนหลบั ยากล่อมประสาท หรือยาระงบัความเจบ็ปวดเพื่อท า 
สูติศาสตร์หตัถการ หรือการอดนอนนาน ๆ ในระยะหลงัคลอด สามารถส่งผลต่อภาวะอารมณ์เศร้า
หลงัคลอดได ้
   2.2.4  ปัจจยัดา้นความแตกต่างของประชากร (Population factors) 
   ความแตกต่างของสถิติประชากร ไดมี้การศึกษา Postpartum blues และ 
Postpartum depression ในผูท่ี้มีความแตกต่างกนัตามสถิติสังคมประชากร (Demography)  
จากการทบทวนวรรณกรรมของ Yuki and Katsutoshi (2014) ซ่ึงการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะ
อารมณ์ในมารดาหลงัคลอดชาวญ่ีปุ่นจ านวน 100 คน พบวา่ อาย ุสถานภาพสมรส มีผลต่อภาวะ
อารมณ์เศร้าหลงัคลอด (p < 0.1) แต่มีประจกัษพ์ยานเพียงเล็กนอ้ยท่ีจะช้ีวา่ปัจจยัทางสถิติประชากร
เก่ียวกบั ล าดบัการตั้งครรภ ์ระดบัการศึกษา สภาพสังคมและเศรษฐกิจ เป็นสาเหตุชดัเจนของ 
โรคทางจิตเวชหลงัคลอด (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น ความเช่ือทางดา้น
วฒันธรรมในบางประเทศ เน่ืองจากมีค่านิยมท่ีใหสิ้ทธิพิเศษกบัเพศชาย ดงันั้นหากคลอดบุตร 
คนแรกเป็นเพศหญิงจะถูกกล่าวโทษ หรือถูกต าหนิทางสังคม (Adewuya, 2005) หรือใน 
บางประเทศหากเพศหญิงตั้งครรภเ์ม่ืออายยุงันอ้ย จะถูกต าหนิและไม่ยอมรับจากคนในครอบครัว 
และสังคม 
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 3.  ลักษณะอาการทางคลินิก 

 อารมณ์เศร้าหลงัคลอด เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยประมาณ 2 ใน 3 ของมารดาหลงัคลอด 
(Nourollahpour Shiadeh, Kariman, Bakhtiari, Mansouri, & Mehravar, 2016) ซ่ึงอาการของภาวะ
อารมณ์เศร้า มกัชดัเจนในช่วงเชา้หลงัต่ืนนอนส่วนมากผูป่้วยจะมีอารมณ์เศร้ามากท่ีสุดในช่วงเชา้
และจะดีข้ึนในช่วงเยน็หรือค ่า (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) มีผูอ้ธิบายลกัษณะของอาการไว ้ดงัน้ี  
 Kennerley and Gath (1989) อธิบายวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด
จะมีอารมณ์แปรปรวน ร้องไหง่้าย หงุดหงิด วิตกกงัวลหรือนอนหลบัยากข้ึน จะมีอาการไม่เกิน  
2 สัปดาห์ สามารถแบ่งความรู้สึกของหญิงหลงัคลอด เป็น 7 กลุ่มอาการ คือ อารมณ์เศร้า การเก็บ
ความรู้สึก ความอ่อนไหวง่าย ภาวะเศร้า ความทอ้แทส้ิ้นหวงั อารมณ์ถดถอยและความเช่ือมัน่ 
ในตนเองลดลง อาการมกัจะปรากฏใหเ้ห็นในช่วง 7 วนัแรกหลงัคลอด 
 พงศธร เนตราคม (2550) อธิบายวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด  
จะมีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย หงุดหงิด ข้ีร าคาญ รู้สึกเศร้า บางคร้ังอยู ่ๆ ก็ร้องไหอ้อกมา  
โดยไม่ทราบสาเหตุวิตกกงัวลไปเสียทุกเร่ือง กินไม่ได ้นอนไม่หลบั รู้สึกอ่อนเพลีย บางรายท่ีมี
อาการมากกวา่ 2 สัปดาห์ ควรปรึกษาแพทย ์เน่ืองจากร้อยละ 20 ของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
(Postpartum Blues [PPB]) สามารถพฒันาไปเป็นโรคซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Postpartum 
Depression [PPD]) อาการมกัเกิดในวนัท่ี 4 หรือ 5 หลงัคลอด    
 อานนท ์ฉตัรทอง (2560) อธิบายวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด  
จะรู้สึกสับสนอารมณ์แปรปรวน มีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย หงุดหงิดง่าย วิตกกงัวล จิตใจอ่อนไหว 
นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย เบ่ืออาหารแต่ไม่ถึงกบักินอะไรไม่ไดเ้ลย มีอาการเศร้า เหงา และอาจถึงกบั
ร้องไห้ออกมาโดยไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีจะมีมากข้ึนหากคุณแม่ตอ้งรับภาระเล้ียงดู 
ลูกนอ้ยเพียงล าพงั อาการมกัจะปรากฏใหเ้ห็นในช่วง 2-5 วนัแรกหลงัคลอด 
 สมภพ เรืองตระกูล (2550) อธิบายวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
จะมีอารมณ์อ่อนไหว เศร้า หงุดหงิดง่าย ร้องไหง่้าย วติกกงัวลและนอนไม่ลบั อาการดงักล่าว 
จะเป็นวนัท่ี 4-5 หลงัคลอด 
 กลัพร ยงัดี และชุติมา หรุ่มเรืองวงษ ์(2559) อธิบายวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะอารมณ์
เศร้าหลงัคลอด จะมีอาการอารมณ์ แปรปรวน ร้องไหง่้ายข้ึนหงุดหงิด วติกกงัวลเล็กนอ้ยหรือนอน
หลบัยากข้ึนเท่านั้นโดยอาการจะเกิดข้ึนตั้งแต่วนัแรกหลงัคลอด 
 จิราภรณ์ ศิริพนัธ์ และคณะ (2548) อธิบายวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้า 
หลงัคลอด จะมีอาการนอนไม่หลบั ซึมเศร้า วติกกงัวล ความสนใจต ่า หงดุหงิดง่าย อารมณ์
เปล่ียนแปลงง่าย อาการมกัจะปรากฏใหเ้ห็นในช่วง 2-5 วนัแรกหลงัคลอด 
 มานี ปิยะอนนัต ์(2543) อธิบายวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด  
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จะมีความวติกกงัวล กระสับกระส่าย กระวนกระวาย เครียด หดหู่ ไม่สดช่ืน อารมณ์แปรปรวนง่าย 
สับสน หลงลืม ปวดมึนศีรษะ นอนไม่หลบั และมีความรู้สึกทางดา้นลบต่อการเล้ียงดูบุตร อาการ
มกัเกิดข้ึนในสัปดาห์แรกหลงัคลอด 
 ประเสริฐ ศนัสนียว์ทิยกุล (2551) อธิบายวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้า 
หลงัคลอดจะมีอารมณ์แปรปรวน ท าให้ร้องไห ้บา้งคร้ังอาจร้องไหโ้ดยไม่มีสาเหตุ หรือหงุดหงิด
ง่าย รู้สึกหดหู่ เศร้า วติกกงัวล นอนไม่หลบั ไม่สดช่ืน สับสน หลงลืม อาการมกัเกิดในวนัท่ี 3-5 
หลงัคลอด 
 จากขอ้มูลขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงสรุปไดว้า่ ลกัษณะอาการทางคลินิกท่ีพบไดข้องภาวะอารมณ์
เศร้าหลงัคลอด จะมีอาการวิตกกงัวล อารมณ์อ่อนไหวง่าย อารมณ์แปรปรวน ร้องไห้โดยไม่มี
สาเหตุ ความมัน่ใจในตนเองลดลง รู้สึกหดหู่ เศร้า วติกกงัวล ความทอ้แทส้ิ้นหวงั มกัมีอาการ
ในช่วงสัปดาห์แรกหลงัคลอด หากอาการคงอยูม่ากกวา่ 2 สัปดาห์ มีโอกาสพฒันาไปเป็นภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดได ้  
 4.  ผลกระทบของภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด 

 ภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดจะส่งผลกระทบต่อร่างกายของมารดา คือ มารดามีอาการ
นอนไม่หลบั หงุดหงิด โมโห อารมณ์แปรปรวน ร้องไหง่้าย ขาดความสนใจในตนเองและ
ส่ิงแวดลอ้ม อาจส่งผลต่อความสัมพนัธ์กบัคู่สมรส ท าใหชี้วติสมรสไม่ราบร่ืนไม่เป็นท่ีพึงพอใจ
ของสามี คุณภาพชีวติต ่าลง (Letourneau et al., 2011) และหากไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม 
อาจพฒันาไปเป็นภาวะซึมเศร้าและภาวะอาการทางจิตหลงัคลอดได ้นอกจากน้ี ยงัระบุวา่ ภาวะ
อารมณ์เศร้าหลงัคลอดส่งผลกระทบใหคุ้ณภาพชีวติมารดาหลงัคลอดต ่าลง ซ่ึงภาวะอารมณ์เศร้า
หลงัคลอด สามารถพฒันารุนแรงมากยิง่ข้ึน จากการศึกษาของ O’Hara and McCabe (2013) อธิบาย
วา่ ร้อยละ 20 ของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด สามารถพฒันาไปเป็นโรคซึมเศร้าและมีอาการ 
ทางจิตหลงัคลอด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Reck et al. (2009) ไดอ้ธิบายวา่ ภาวะอารมณ์เศร้า
หลงัคลอดเป็นตวัท านายท่ีจะท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และโรควติกกงัวลหลงัคลอด  
โดยพบวา่มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด จะมีภาวะอารมณ์เศร้ามาก่อนร้อยละ 81.8 มีความ
เช่ือมัน่ทางสถิติท่ี p = 0.0098 และในมารดาท่ีมีโรควิตกกงัวล จะมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
มาก่อนร้อยละ 82.1 ความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ี p = 0.0168  
 โรคซึมเศร้าหลงัคลอด (Postpartum depression) เป็นผลกระทบท่ีรุนแรงและเป็นภาวะ 
ท่ีพบไดค้่อนขา้งบ่อย คือประมาณร้อยละ 10-15 ของผูป่้วยบางรายเร่ิมมีอาการตั้งแต่ยงัไม่คลอด  
แต่ส่วนใหญ่จะมีอาการในช่วง 2-3 เดือนแรก อาการต่าง ๆ จะเหมือนโรคซึมเศร้าทัว่ไป ท่ีจะมี
อาการทุกวนัและเกือบทั้งวนั คือ ดา้นอารมณ์ มีอารมณ์ซึมเศร้า หงุดหงิดง่าย เบ่ือหน่ายไปหมด  
ไม่มีจิตใจจะท าอะไร ทั้งเร่ืองทัว่ ๆ ไป เช่น การดูแลตวัเอง หรือส่ิงท่ีเคยชอบท า รู้สึกวา่ตวัเอง 
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เป็นแม่ท่ีดีไม่พอ ไร้ค่า ไม่มีความสามารถ ไม่อยากเขา้ใกลดู้แลลูก ท าใหรู้้สึกผดิ ร้องไห้ง่าย 
อยา่งไม่มีเหตุผล ดา้นความคิด ไม่มีสมาธิ ท าใหห้ลง ๆ ลืม ๆ ตดัสินใจไม่ไดแ้มจ้ะเป็นเร่ืองเล็ก ๆ 
นอ้ย ๆ มีความคิดเก่ียวกบัเร่ืองความตายหรือความคิดอยากฆ่าตวัตาย และอาจจะมีความคิดกงัวล
แปลก ๆ โผล่ข้ึนมา เช่น คิดกลวัวา่ตวัเองจะท าร้ายลูก ดา้นร่างกาย อ่อนเพลียไม่มีเร่ียวแรง  
นอนไม่หลบัหรือนอนมากเกินไป เบ่ืออาหารหรือทานมากผดิปกติ เคล่ือนไหวเช่ืองชา้ เซ่ืองซึม 
หรือกระสับกระส่ายอยูไ่ม่สุข และอาการทางกายอ่ืน ๆ เช่น ปวดหวั ใจสั่น หายใจไม่อ่ิม มือเทา้ชา  
เป็นตน้ ส่ิงท่ีแตกต่างจากภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด (Postpartum blue) ก็คือ อาการจะรุนแรงกวา่ 
อาจจะมีความคิดอยากตาย คงอยูน่านกวา่ 2 สัปดาห์ และมีผลกระทบต่อการใชชี้วิตประจ าวนั 
และการเล้ียงดูทารก หากรุนแรง ไม่ไดรั้บการดูแลหรือรักษาอยา่งถูกวธีิ อาจเกิดเป็นภาวะโรคจิต 
หลงัคลอด 
  โรคจิตหลงัคลอด (Postpartum psychosis) เป็นผลกระทบท่ีรุนแรงท่ีสุด เป็นโรคท่ีพบได้
ไม่บ่อยคือประมาณร้อยละ 0.1-0.2 แต่อาการมกัรุนแรง อาการมกัเร่ิมใน 2-3 วนัแรกหลงัคลอด  
นอ้ยรายมากท่ีมีอาการหลงั 2 สัปดาห์แรกไปแลว้ อาการเร่ิมแรกคือผุดลุกผดุนัง่ หงุดหงิด  
นอนไม่หลบั หลงัจากนั้น ผูป่้วยอาจมีอารมณ์ซึมเศร้าหรืออารมณ์ดีแบบไม่สมเหตุสมผลก็ได ้
อารมณ์จะเปล่ียนแปลงเร็ว มีพฤติกรรมวุน่วายแปลกประหลาด มีความคิดหลงผดิ (Delusion) เช่น 
คิดวา่ลูกไม่ใช่ลูกของตนเอง มีความคิดหลงผดิเก่ียวกบัไสยศาสตร์ หวาดระแวง ประสาทหลอน 
(Hallucination) เช่น มีหูแวว่ (Auditory hallucination) เป็นเสียงสั่งใหท้  าร้ายลูกตวัเอง ผูป่้วยท่ีมี 
โรคจิตหลงัคลอดตอ้งพบแพทยท์นัที จดัวา่เป็นภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช มกัจ าเป็นตอ้งรับการรักษา
เป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลเน่ืองจากอาการค่อนขา้งรุนแรง มีความเส่ียงสูงในการท าร้ายตวัเอง 
และ/ หรือผูอ่ื้น กลุ่มโรคทางจิตใจหลงัคลอด เป็นโรคท่ีสามารถรักษาหายขาดได ้แต่คนส่วนใหญ่
ยงัไม่มีความรู้เร่ืองน้ีเท่าท่ีควร ท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการรักษา ซ่ึงอาการของโรคยอ่มจะส่งผลเสีย 
ในหลาย ๆ ดา้น ทั้งต่อตวัผูป่้วยเอง ต่อพฒันาการของเด็ก ความสัมพนัธ์ระหวา่งแม่-ลูก และชีวติคู่ 
ท  าใหเ้กิดปัญหาครอบครัว การหยา่ร้าง  
 ส่วนผลกระทบของ อารมณ์เศร้าหลงัคลอดต่อบุตร คือ มารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด
จะมีปฏิสัมพนัธ์โดยการสัมผสั หรือสร้างสัมพนัธภาพกบับุตรนอ้ยกวา่มารดาท่ีไม่มีอารมณ์เศร้า
หลงัคลอด ซ่ึงปฏิสัมพนัธ์น้ีส่งผล ต่อความรักใคร่ผกูพนัระหวา่งมารดาและทารก ตลอดจน 
การเล้ียงดูบุตรต่อไป ดงันั้นมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดจะไม่สามารถแสดงความรัก 
และความผกูพนัท่ีมีต่อบุตรไดเ้ตม็ท่ี ท าใหบุ้ตรมีพฒันาการทางดา้นจิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ในช่วงขวบปีแรกล่าชา้หรือผิดปกติ และอาจมีผลระยะยาวต่อพฒันาการดา้นความคิดและอารมณ์ 
ของเด็กได ้(ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์, 2555) โดยการสัมผสัหรือสร้างสัมพนัธภาพกบับุตร 
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นอ้ยกวา่มารดาท่ีไม่มีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด ซ่ึงปฏิสัมพนัธ์น้ีส่งผล ต่อความรักใคร่ผกูพนัระหวา่ง
มารดาและทารกตลอดจนการเล้ียงดูบุตรต่อไป ดงันั้นมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดจะ 
ไม่สามารถแสดงความรักและความผกูพนัท่ีมีต่อบุตรไดเ้ตม็ท่ี คือท าใหบุ้ตรมีพฒันาการทางดา้น
จิตใจ อารมณ์ และสังคมในช่วงขวบปีแรกล่าชา้หรือผิดปกติ และอาจมีผลระยะยาวต่อพฒันาการ 
ดา้นความคิดและอารมณ์ของเด็กได ้(ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์, 2555) 
 5.  การประเมินภาวะอารมณ์เศร้ามารดาหลังคลอด 

 มีแบบประเมินอารมณ์เศร้าในหญิงหลงัคลอดท่ีนิยมใช ้มี 2 แบบประเมิน คือ   
 1.  แบบวดัอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของ Stein (Stein’s maternity blues scale) แบบวดั
อารมณ์เศร้าหลงัคลอดของ Stein (1980) เป็นการใหม้ารดาตอบแบบสอบถาม 13 ขอ้ ถามเก่ียวกบั
ความรู้สึกหรืออาการ 13 อยา่ง ไดแ้ก่ ความรู้สึกหดหู่ อยากร้องไห ้วิตกกงัวล เครียด กระวน
กระวาย เหน่ือยลา้ ฝัน อยากอาหาร ปวดหวั หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ หลงลืม และสับสน แบบสอบถาม 
8 ขอ้แรกมีตวัเลือก 2 ถึง 4 ขอ้ ใหค้ะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 2, 3 หรือ 4 คะแนน ส่วนแบบสอบถาม 5 ขอ้
หลงั เป็นแบบสอบถามใหต้อบวา่ “มี” หรือ “ไม่มี” ความรู้สึกหรืออาการต่าง ๆ ถา้ตอบวา่ “มี” ให ้ 
1 คะแนน ถา้ตอบวา่ “ไม่มี” ให ้0 คะแนน แบบสอบถามมีคะแนนรวม 26 คะแนน คะแนนท่ี 0 ถึง  
2 บ่งบอกถึงการมีอยูเ่ล็กนอ้ยของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 3 ถึง 8 หมายถึง มีภาวะอารมณ์เศร้า
หลงัคลอดระดบัปานกลางและ 9 หรือสูงกวา่ หมายถึง ภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดท่ีมีความรุนแรง 
(Stein, 1980) คะแนนท่ีไดจ้ะบ่งบอกวา่ มารดาหลงัคลอดมีอารมณ์เศร้าไดจ้ากค่าเฉล่ียของคะแนน 
7 วนัแรกหลงัคลอด แบบสอบถามน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ 0.75 (Adewuya, 2005) แต่เน่ืองจาก 
การศึกษาวจิยัน้ี เป็นการศึกษาเพื่อดูรูปแบบการเปล่ียนแปลงของภาวะอารมณ์เศร้าในเร่ืองของ
ระยะเวลาของอาการ ซ่ึงวเิคราะห์ตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนส้ินสุดอาการ และวนัท่ีมีอาการมากท่ีสุด  
ซ่ึงจะวเิคราะห์ในแต่ละวนั ไม่ไดศึ้กษาเป็นค่าเฉล่ีย เคร่ืองมีน้ีจึงไม่สามารถตอบโจทยง์านวจิยัได ้
และไม่เหมาะสมกบังานวจิยัช้ินน้ี  
 2.  แบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของ Kennerley and Gath (Kennerley’s blues 
questionnaire) แบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของ Kennerley and Gath (1989) มีขอ้ค าถาม 
28 ขอ้ แบบสอบถามจะถามความรู้สึกของหญิงหลงัคลอดใน 7 กลุ่มอาการ คือ อารมณ์เศร้า  
การเก็บความรู้สึก ความอ่อนไหวง่าย ภาวะซึมเศร้า ความทอ้แทส้ิ้นหวงั อารมณ์ถดถอย  
และความเช่ือมัน่ในตนเองลดลง แบบสอบถามน้ีมี 2 ส่วน   
 ส่วนท่ี 1 ใหต้อบวา่ “ไม่มีอาการ” (0 คะแนน) หรือ “มีอาการ” (1 คะแนน) ใชใ้นการ 
คดักรองหามารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด คือ ไดค้่าคะแนนรวม ตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไปจาก  
28 คะแนน (Kennerley & Gath, 1989)   
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 ส่วนท่ี 2 หากตอบวา่ “มีอาการ” (1 คะแนน) ใหบ้อกระดบัของอาการท่ีมีจาก “มีนอ้ยกวา่
ปกติมาก” (1 คะแนน) ถึง “มีมากกวา่ปกติมาก” (5 คะแนน) มีช่วงคะแนนรวมตั้งแต่ 0-140 คะแนน 
คะแนนรวมไดเ้ท่ากบั 107 คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีอารมณ์เศร้าสูง  
 แบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของ Kennerley and Gath (1989) น้ี ไดแ้ปลเป็น 
ไทยโดย รัชดา พว่งประสงค ์(Phuangprasonka, 2016) และทดสอบหาความเช่ือมัน่ไดเ้ท่ากบั 0.90  
 ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเลือกใชแ้บบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของ Kennerley 
and Gath (1989) ฉบบัภาษาไทย เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีตรงไปตรงมา เขา้ใจง่าย สะดวก 
ในการตอบ และสามารถใชป้ระเมินในอาการแสดง เวลา และความรุนแรงแต่ละวนัหลงัคลอดได ้
จึงเหมาะท่ีจะน ามาใชเ้พื่อหาความชุกและรูปแบบการเกิดอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น 
ในระยะหลงัคลอด 7 วนัแรก  
 6.  ความชุกของภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาในมารดาทัว่ไปในแถบทวปียโุรปและอเมริกา 
โดยประเทศเยอรมนัน้ีพบอตัราความชุก ร้อยละ 55.2 จากการศึกษามารดาหลงัคลอดจ านวน  
853 คน ติดตามอาการ 2 สัปดาห์หลงัคลอด (Reck et al., 2009) ในประเทศกรีก พบอตัราความชุก 
ร้อยละ 44.5 จากการศึกษาในมารดาหลงัคลอดจ านวน 402 คน ติดตามอาการ 3 วนัหลงัคลอด 
(Gonidakis et al., 2007) สหรัฐอเมริกา พบร้อยละ 41.8 จากการศึกษาในมารดาหลงัคลอดจ านวน 
300 คน ติดตามอาการหลงัคลอด 2 สัปดาห์หลงัคลอดและยโุรปร้อยละ 41 จากการศึกษาในมารดา
หลงัคลอดจ านวน 300 คน ติดตามอาการหลงัคลอด 2 สัปดาห์หลงัคลอด (Kennerley & Gath, 
1989; O’Hara et al., 1991) และในประเทศบราซิลพบอตัราความชุกร้อยละ 32.7 จากการศึกษา 
ในมารดาหลงัคลอด จ านวน 113 คน ติดตามอาการ 10 วนัหลงัคลอด (Faisal-Cury et al., 2008)  
 ในแถบทวปีแอฟริกา มีการศึกษาในมารดาหลงัคลอดทัว่ไปในประเทศไนจีเรีย พบอตัรา
ความชุกร้อยละ 31.3 โดยศึกษาในมารดาจ านวน 502 คน และติดตามใน 5 วนัหลงัคลอด 
(Adewuya, 2005) และมีการศึกษาในประเทศแคมเมอรูน พบอตัราความชุกร้อยละ 33.3  
โดยศึกษาในมารดาจ านวน 321 คน และติดตามใน 4 วนัหลงัคลอด (Moyo, 2020) 
 ในแถบทวปีเอเชีย มีการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่น พบอตัราความชุกร้อยละ 12.8  
จากการศึกษาในมารดาหลงัคลอดจ านวน 235 คน ติดตามอาการ 5 วนั 1 เดือน และ 3 เดือน 
หลงัคลอด และในฮ่องกงพบร้อยละ 44.3 จากการศึกษาในมารดาหลงัคลอดจ านวน 235 คน  
ติดตามอาการ 5 วนั 1 เดือน และ 3 เดือนหลงัคลอด (Watanabe et al., 2008) และในประเทศไทย 
พบร้อยละ 47.5 จากการศึกษาในมารดาหลงัคลอดทัว่ไปจ านวน 385 คน ติดตามอาการ 1 สัปดาห์
หลงัคลอด (Phuangprasonka, 2016) 
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 โดยมีการศึกษาความชุกของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด จากการศึกษารวบรวมทั้งหมด 
26 การศึกษา (Meta-analysis) พบวา่ในมารดาหลงัคลอดจ านวน 5,667 คน มีความชุกของภาวะ
อารมณ์เศร้าหลงัคลอดอยูท่ี่ร้อยละ 39 (95% CI, 32.3-45.6; I2 = 96.6%) (Rezaie-Keikhaie et al., 
2020) จะเห็นไดว้า่ ความชุกของการเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอดแต่ละประเทศแตกต่างกนั  
ซ่ึงอาจข้ึนอยูก่บัความแตกต่างทางวฒันธรรม สังคม การด าเนินชีวิต นอกจากน้ีส่ิงท่ีตอ้งให ้
ความสนใจคือรูปแบบของการเกิด จากการทบทวนวรรณกรรมไดมี้การศึกษารูปแบบการเกิดดว้ย
เช่นกนั  
 7.  รูปแบบเกี่ยวกับภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด 

 รูปแบบการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดโดยจะมีการการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์
หลงัคลอด แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ระยะเวลา อาการแสดง และความรุนแรงของอาการ  
 รูปแบบของระยะเวลา เป็นการศึกษาการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในมารดา  
วา่เร่ิมเกิดข้ึนเม่ือไหร่ (วนัท่ีเท่าไรหลงัคลอด) ส้ินสุดเม่ือไหร่ และเกิดข้ึนมากท่ีสุดเม่ือไหร่  
จากการศึกษาพบวา่นอกจากภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด จะเกิดในช่วง 7 วนัแรกหลงัคลอด  
จากการศึกษาของ O’Hara และ McCabe ปี ค.ศ. 2013 พบวา่ วนัท่ีมีอาการอารมณ์เศร้าหลงัคลอด
มากท่ีสุด คือ วนัท่ี 3 ถึงวนัท่ี 5 หลงัคลอด (O’Hara & McCabe, 2013) ส่วนการศึกษาของ Rondón 
ปี ค.ศ. 2003 พบวา่ วนัท่ีมีอาการอารมณ์เศร้าหลงัคลอดมากท่ีสุดคือวนัท่ี 3 ถึงวนัท่ี หลงัคลอด 
(Rondón, 2003) การศึกษาของคุณ Yuki และ Katsutoshi ปี ค.ศ. 2014 พบวา่ วนัท่ีมีอาการอารมณ์
เศร้าหลงัคลอดมากท่ีสุดคือวนัท่ี 3 ถึงวนัท่ี 4 (Yuki & Katsutoshi, 2014) และมีการศึกษาใน
ประเทศไทยโดยคุณรัชดา พ่วงประสงค ์ในปี พ.ศ. 2559 โดยศึกษาท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
จงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่วนัท่ีมีอาการอารมณ์เศร้าหลงัคลอดมากท่ีสุดคือวนัแรกหลงัคลอดและ
ค่อยๆลดลงตามระยะเวลา (Phuangprasonka, 2016) 
 การเปล่ียนแปลงดา้นอาการแสดงของอารมณ์เศร้าหลงัคลอดจะแบ่งเป็น 2 แบบ  
แบบท่ี 1 คืออาการอารมณ์ดา้นบวก (Positive affect) ไดแ้ก่ อารมณ์ร่าเริงมากกวา่ปกติ มัน่ใจ  
อาการผอ่นคลาย แมจ้ะเป็นอาการดา้นบวกแต่มกัจะมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว แบบท่ี 2 คือ
อาการอารมณ์ดา้นลบ (Negative affect) จะมีอาการหงุดหงิด วติกกงัวล ท าอะไรไม่ถูก ความรู้สึก
เร็วมากกวา่ปกติ (Pop et al., 2015) โดย Kennerley and Gath (1989) จะแบ่งกลุ่มอาการ ออกเป็น  
7 กลุ่ม ใน 28 รายการ ประกอบไปดว้ยอารมณ์เศร้า การเก็บความรู้สึก ความอ่อนไหวง่าย  
ภาวะซึมเศร้า ความทอ้แทส้ิ้นหวงั อารมณ์ถดถอย และความเช่ือมัน่ในตนเองลดลง   
 รูปแบบดา้นความรุนแรง คือ วนัท่ีมีคะแนนรวมตั้งแต่ 107 ข้ึนไป ถือวา่มีความรุนแรง
ของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดซ่ึงความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนน้ีเองจะสามารถพฒันาไปสู่ภาวะทางจิต
อ่ืน ๆ   
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 จากการศึกษาในประเทศไทยโดย คุณรัชดา พว่งประสงค ์ในปี ค.ศ. 2016 โดยศึกษาใน
กลุ่มมารดาทัว่ไป ท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ จงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่วนัท่ีมีอาการอารมณ์
เศร้าหลงัคลอดมากท่ีสุดคือวนัแรกหลงัคลอดและค่อย ๆ ลดลงตามระยะเวลา รูปแบบดา้นอาการ 
พบวา่กลุ่มอาการท่ีพบมากท่ีสุด คือกลุ่มอาการความมัน่ใจในตนเองลดลงเป็นกลุ่มอาการท่ีพบได้
มากท่ีสุด รูปแบบดา้นความรุนแรง พบวา่ ภาวะอารมณ์เศร้าชนิดรุนแรงพบไดม้ากกวา่ภาวะอารมณ์
เศร้าชนิดไม่รุนแรง และพบมากท่ีสุดในวนัแรกหลงัคลอด และความรุนแรงจะค่อยลดลงในทุกวนั 
(Phuangprasonka, 2016)  
 

แนวคิดเกี่ยวกับมารดาวัยรุ่น 

 1.  นิยามมารดาวัยรุ่น 
 มารดาวยัรุ่น (Teenage pregnancy/ Adolescent pregnancy) คือ การตั้งครรภท่ี์เกิดข้ึน 
ในสตรีท่ีมีอายุระหวา่ง 10-19 ปี เม่ือนบัถึงก าหนดคลอด (World Health Organization [WHO], 
2010) ซ่ึงสอดคลอ้งกบันิยามของส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุท่ีกล่าววา่ มารดาวยัรุ่น หมายถึง  
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปีโดยนบัอายถึุงวนัคะเนก าหนดคลอด  
(ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ, 2560) 
 2.  สถานการณ์การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 
 วยัรุ่นเป็นช่วงวยัของการเปล่ียนแปลงจากวยัเด็กสู่วยัผูใ้หญ่เป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลง 
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม เช่น มีอารมณ์รุนแรง มีความอยากรู้ อยากทดลอง 
ส่ิงใหม่ ๆ มีพฒันาการทางเพศ มีความตอ้งการทางเพศและเร่ิมมีเพศสัมพนัธ์ อีกทั้งการ
เปล่ียนแปลงดา้นสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยกีารส่ือสารท่ีรวดเร็วเขา้ถึงง่าย ท าใหว้ยัรุ่นมีทศันคติ 
และพฤติกรรมทางเพศเส่ียงสูง ขอ้มูลจากรายงานการคลอดในประเทศไทย พบวา่ ในปี พ.ศ. 2559 
มีจ านวนเด็กท่ีคลอดจากแม่วยัรุ่น อาย ุ10-19 ปี จ  านวน 666,207 คน คิดเป็นร้อยละ 15 ของ 
การคลอดทั้งหมด สูงเป็นอนัดบั 2 ในภูมิภาคอาเซียน คิดเป็น 13 เท่าของสิงคโปร์ จากสถิติรายงาน
ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ ปี พ.ศ. 2560 พบวา่ อตัราการคลอดในวยัรุ่นเท่ากบัร้อยละ 45.5 ต่อ
ประชากร 1,000 คน แมจ้  านวนจะนอ้ยกวา่ปีท่ีผา่นมา แต่ก็ถือเป็นจ านวนท่ีค่อนขา้งมาก ซ่ึงจ านวน
การคลอดในแม่วยัรุ่นท่ีสูงข้ึนสวนทางกบัการเกิดในหญิงวยัอ่ืนในประเทศไทยท่ีลดต ่าลงทุกปี 
รวมถึงสัดส่วนผูสู้งอายท่ีุเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว จึงเป็นท่ีคาดการณ์วา่ในอนาคตอีก 10-20 ปีขา้งหนา้ 
ประชากรไทยจะมีปัญหาเกิดนอ้ย ดอ้ยคุณภาพ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อเน่ืองในหลายดา้น 
(ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ, 2560) 
 ปัจจุบนัมีการจดัท าแนวทาง มาตรการต่าง ๆ เพื่อดูแล ป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น     
แต่แนวโนม้การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นยงัเพิ่มสูงข้ึน โดยเฉพาะในแถบจงัหวดัท่ีมีการพฒันาของ



 20 

 

เศรษฐกิจการท่องเท่ียว พบวา่ในจงัหวดัท่ีเป็นจงัหวดัท่องเท่ียวจะมีอตัราการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นสูง 
(ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ, 2560) และจงัหวดับุรีรัมยเ์ป็นจงัหวดัท่ีก าลงัมีการเติบโตของ
เศรษฐกิจการท่องเท่ียวดา้นกีฬา ท าใหมี้สถานท่ีท่องเท่ียวในยามค ่าคืนเพิ่มข้ึนเป็นจ านวนมาก  
และในการส ารวจในปี พ.ศ. 2559 พบอตัราการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นในจงัหวดับุรีรัมยสู์งถึงร้อยละ 
18.3 ตามเกณฑข์องกรมอนามยัไม่ควรเกินร้อยละ 10 มากกวา่จงัหวดันครราชสีมา สุรินทร์ ชยัภูมิ 
ซ่ึงอยูใ่นเขตสุขภาพเดียวกนั (กรมอนามยั กลุ่มพฒันาการส่งเสริมสุขภาพ, 2560) และใน
โรงพยาบาลสตึก จึงหวดับุรีรัมย ์มีอตัราการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นคิดเป็น ร้อยละ 24.3 (ธญัภา วรสิงห์, 
2559) และการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นน้ีสามารถส่งผลกระทบมากมาย ทั้งต่อร่างกายและจิตใจของมารดา
วยัรุ่น  
 3.  ผลกระทบเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 
  3.1  ผลกระทบต่อตนเอง  
  มารดาวยัรุ่นมีสภาวะจิตใจและอารมณ์ไม่มัน่คง ในระยะหลงัคลอดมารดาวยัรุ่น 
ตอ้งประสบกบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย เพื่อฟ้ืนฟู เขา้สู่ภาวะปกติ และดา้นจิตสังคม 
ในการสร้างสัมพนัธภาพกบัทารกและครอบครัว อีกทั้งยงัตอ้งเผชิญกบั เขา้สู่บทบาทมารดา  
และภรรยาทั้งท่ีตอ้งมีการปรับตวัเป็นอยา่งมาก ขาดทกัษะในการเล้ียงบุตร มีขอ้จ ากดัในดา้น
การศึกษาและการประกอบอาชีพ ดงันั้น การเป็นมารดาวยัรุ่นจึงส่งผลกระทบทั้งต่อมารดาวยัรุ่น 
บุตร ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ ดงัต่อไปน้ี 
   3.1.1  ดา้นร่างกาย มารดาวยัรุ่นมีการเจริญเติบโตดา้นร่างกายไม่เตม็ท่ี  
การตั้งครรภท่ี์ เกิดข้ึนภายใน 5 ปี หลงัจากการมีประจ าเดือนคร้ังแรกจะส่งผลใหฮ้อร์โมน 
หลัง่ออกมามากเกินไป กระดูกจึงปิดเร็วข้ึน ท าใหก้ารเจริญเติบโตของร่างกายท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
ความสูงนอ้ยกวา่ปกติ นอกจากน้ีร่างกายของมารดาวยัรุ่นอาจไดรั้บผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้น
ท่ีเกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ ์เช่น ภาวะโลหิตจาง ภาวะความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ในระยะคลอด
มารดาวยัรุ่น อาจตอ้งพบเจอกบัภาวะคลอดยาก เน่ืองจากกระดูกเชิงกรานยงัเจริญเติบโตไม่เตม็ท่ี 
ส่งผลใหเ้กิดการผา่ตดัคลอด และในระยะหลงัคลอดมารดาวยัรุ่นอาจเกิดภาวะตกเลือดเพิ่มข้ึน  
ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่ระยะตั้งครรภจ์นถึงระยะหลงัคลอด ลว้นส่งผลกระทบต่อร่างกาย
ของมารดาวยัรุ่น มารดาวยัรุ่นในบางรายงาน พบวา่ มีภาวะแทรกซอ้นจากการตั้งครรภสู์ง เช่น 
ภาวะครรภเ์ป็นพิษ การคลอดก่อนก าหนด และถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนก าหนด อตัราตายและทุพพลภาพ
จากการตั้งครรภ ์การคลอดและการแทง้มีมากกวา่การตั้งครรภใ์นวยัผูใ้หญ่  
   3.1.2  ดา้นจิตใจ พบวา่ ภายหลงัคลอดมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด มีโอกาสเกิด 
ภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดได ้จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ
ภายหลงัคลอดนั้น สาเหตุหลกัมาจากการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วของระดบัฮอร์โมน         
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ภายหลงัคลอด โดยมีการเปล่ียนแปลงท่ีฮอร์โมนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน ในขณะตั้งครรภ์
ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน จากรกจะมีระดบัสูงมาก ท าใหส้ารส่ือประสาท 
ซีโรโทนินเพิ่มสูงข้ึน เม่ือระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลงทนัทีหลงัคลอด  
ท าใหร้ะดบัซีโรโทนินลดต ่าและคอร์ติซอลเพิ่มสูงข้ึน ส่งผลใหม้ารดารู้สึกเบ่ือหน่าย มีอาการ 
นอนไม่หลบัเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดได ้บวกกบัปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ ท่ีจะสนบัสนุนใหเ้กิด
ภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด (Harris et al., 1994) จากการทบทวนวรรณกรรมของ Yuki and 
Katsutoshi (2014) ซ่ึงศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะอารมณ์ในมารดาหลงัคลอดชาวญ่ีปุ่นจ านวน  
100 คน พบวา่ อาย ุสถานภาพสมรส มีผลต่อภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด (p < 0.1) ซ่ึงทั้งหมด 
เป็นปัจจยัส่งเสริมท่ีท าใหเ้กิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดได ้นอกจากน้ีภาวะอารมณ์เศร้า 
หลงัคลอดยงัสามารถพฒันาความรุนแรงมากข้ึน โดยพบวา่มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
จะมีภาวะอารมณ์เศร้ามาก่อน ร้อยละ 81.8 มีความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ี p = 0.0098 และในมารดา 
ท่ีมีโรควิตกกงัวล จะมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดมาก่อน ร้อยละ 82.1 ความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ี  
p = 0.0168 (Reck et al., 2009) และการศึกษาพบอุบติัการณ์ภาวะซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น 
ร้อยละ 6.80-20.6 ซ่ึงมากกวา่มารดาหลงัคลอดทัว่ไป (รุ่งทิพย ์กาศกัด์ิ, เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร  
และยพุา จ๋ิวพฒันกุล, 2558) จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัจึงสรุปไดว้า่ มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด
มีโอกาสเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดไดม้ากกวา่มารดาทัว่ไป  
   3.1.3  ดา้นเศรษฐกิจและสังคม มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ตั้งครรภโ์ดยไม่ไดว้างแผน 
จึงขาดประสบการณ์ชีวติ สูญเสียอนาคตทางการศึกษา และโอกาสในการประกอบอาชีพท่ีดี ท าให้
มีรายไดไ้ม่แน่นอน ส่งผลให้ครอบครัวของมารดาวยัรุ่นตอ้งพบเจอกบัปัญหา รายไดไ้ม่เพียงพอกบั
รายจ่าย (ขวญัตา ตุม้หิรัญ และจิตตินนัท ์เดชะคุปต,์ 2553) เน่ืองจากการเป็นมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ 
มกัเกิดข้ึนในขณะท่ียงัไม่จบการศึกษา และมกักลบัเขา้สู่ระบบการศึกษาไดย้าก จึงไม่สามารถศึกษา
ต่อในระดบัท่ีสูงข้ึนได ้ท าให้ขาดความรู้และวฒิุทางการศึกษา เกิดปัญหาการไม่มีอาชีพ (บุญยิง่ 
มานะบริบูรณ์, 2553) หรือประกอบอาชีพในระดบัใชแ้รงงาน ส่งผลใหมี้รายไดต้ ่า ท าใหม้ารดา
วยัรุ่นจ านวนมากกวา่คร่ึงหน่ึงมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต ่า ซ่ึงรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว
มารดาวยัรุ่นอยูใ่นช่วงระหวา่ง 1,000-5,000 บาทต่อเดือน จ านวนสูงถึงร้อยละ 55 (วรีิภรณ์ 
ชยัเศรษฐสัมพนัธ์, 2551) ปัญหาดา้นเศรษฐกิจจึงเป็นอุปสรรคท่ีส าคญัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด นอกจากน้ีการเป็นมารดาท าใหว้ยัรุ่นตอ้งแยกออกจากกลุ่มเพื่อน  
ถูกตดัขาดจากเพื่อนและมีโอกาสนอ้ยท่ีจะเขา้ร่วมสังคมกบัเพื่อนนอกบา้น ซ่ึงส าหรับวยัรุ่น  
สังคมเพื่อนมีอิทธิพลอยา่งมากและเป็นส่วนหน่ึงของชีวติ เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีตอ้งการ  
การยอมรับจากกลุ่มเพื่อน เพื่อใหต้นเองรู้สึกถึงความมัน่คง ปลอดภยัและมีคุณค่า การเปล่ียนแปลง
ท่ีตอ้งแยกออกจากกลุ่มเพื่อน ท าใหม้ารดาวยัรุ่นรู้สึกวา่ ตนเองแตกต่างจากเพื่อนในวยัเดียวกนั  
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ไม่เป็นท่ียอมรับในกลุ่มเพื่อน จะเห็นไดว้า่ ปัจจยัท่ีกล่าวอา้งมาทั้งหมด ส่งผลกระทบต่อเศรษฐานะ
และความเป็นอยูข่องมารดาวยัรุ่น รวมถึงยงัท าใหเ้กิด การเปล่ียนแปลงในการด าเนินชีวิตดา้น 
การเขา้สังคมกบัเพื่อนเป็นอยา่งมาก 
  3.2  ผลกระทบต่อบุตร 
  เน่ืองจากมารดาวยัรุ่นมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ไม่มัน่คง ขาดทกัษะในการดูแล 
และอบรม สั่งสอนบุตร ส่งผลใหบุ้ตรท่ีเกิดจากมารดาวยัรุ่น มีโอกาสท่ีจะถูกทอดทิ้งหรือไม่ไดรั้บ 
การดูแลอยา่งเหมาะสม (บุญยิง่ มานะบริบูรณ์, 2553) มารดาวยัรุ่นจะไม่สามารถแสดงความรัก 
และความผกูพนัท่ีมีต่อบุตรไดเ้ตม็ท่ี ท าใหบุ้ตรมีพฒันาการทางดา้นจิตใจ อารมณ์และสังคม 
ในช่วงขวบปีแรกล่าชา้หรือผิดปกติ และอาจมีผลระยะยาวต่อพฒันาการดา้นความคิดและอารมณ์
ของเด็กได ้(ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์, 2555) การเล้ียงดูของมารดาวยัรุ่น จะส่งผลใหบุ้ตรมีปัญหา
ดา้นการศึกษา แสดงพฤติกรรมท่ีรุนแรง ท าผดิกฎ และมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร นอกจากน้ี 
บุตรอาจมีปัญหาทางดา้นจิตสังคม กล่าวคือ ในวยัทารกจะมีพฒันาการล่าชา้ ถูกท าร้ายใหไ้ดรั้บ
บาดเจบ็ ในวยัเด็กมีปัญหาดา้นพฤติกรรม หนีโรงเรียน การเรียนตกต ่า และในวยัรุ่นจะมีปัญหา 
ดา้นจิตใจ ไม่ไดรั้บการยอมรับจากสังคม ท าผดิกฎหมายหรือถูกจ าคุก (Stevens-Simon & Sheeder, 
2011) และมีปัญหาการใชส้ารเสพติด ซ่ึงผลกระทบท่ีบุตรไดรั้บจากการดูแลของมารดาวยัรุ่น 
จะส่งผลต่อการใชชี้วติในอนาคตต่อไป 
  3.3  ผลกระทบต่อครอบครัว 
  การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคข์องมารดาวยัรุ่นขณะก าลงัศึกษาและไม่ไดรั้บการยอมรับ
จากบิดาของทารก ท าใหบิ้ดามารดาของมารดาวยัรุ่นเกิดความอบัอาย ผดิหวงัและเกิดความเครียด 
(มาลี เก้ือนพกุล, 2554) นอกจากน้ีมารดาวยัรุ่นยงัประสงคใ์หบิ้ดามารดาของตนเองเล้ียงดูบุตร 
เน่ืองจากตอ้งการศึกษาต่อ ประกอบอาชีพ หรือไม่มีความช านาญ ไม่มัน่ใจในการเล้ียงดูบุตร 
ครอบครัวจึงมีความจ าเป็นตอ้งรับภาระจากการเป็นมารดาวยัรุ่นอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ศศิธร สิมค า (2553) ท่ีพบวา่ เม่ือเกิดการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรของวยัรุ่น  
ท าใหค้รอบครัวตอ้งรับภาระดา้นการเงิน ช่วยเล้ียงบุตรและสนบัสนุนเก่ียวกบัการศึกษาต่อ  
เป็นไดว้า่ การด าเนินชีวิตของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดส่วนใหญ่ ตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากมารดา
หรือญาติซ่ึงส่วนใหญ่มกัเป็นบิดา มารดาตนเอง ทั้งในดา้นการเงินและการดูแลบุตร การเป็นมารดา
วยัรุ่นจึงส่งผลกระทบต่อครอบครัวทั้งดา้นจิตใจ เศรษฐกิจและเพิ่มภาระในการรับผดิชอบใหแ้ก่
ครอบครัว 
  3.4  ผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติ 
  การเป็นมารดาวยัรุ่นท าใหป้ระเทศกลายสภาพเป็นสังคม เน่ืองจากการตั้งครรภ ์
และการคลอดบุตรส่งผลใหม้ารดาวยัรุ่นตอ้งออกจากสถานศึกษา จึงไม่มีโอกาสในการพฒันา 



 23 

 

ศกัยภาพดา้นการเรียนอยา่งเตม็ท่ี ท าใหมี้รายไดใ้นการจุนเจือครอบครัวไม่สูงนกั นอกจากน้ี  
เม่ือสังคมและประเทศชาติมีมารดาวยัรุ่นเพิ่มสูงข้ึน ส่งผลใหอ้นาคตของประเทศขาดบุคลากร 
ท่ีมีความสามารถในการประกอบอาชีพ เพื่อรับภาระในการดูแลวยัพึ่งพิง ซ่ึงไดแ้ก่ ผูสู้งอายแุละเด็ก 
ท าใหป้ระเทศไม่สามารถพฒันาเพื่อแข่งขนักบันานาชาติได ้(ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจ าประเทศไทย, 2556) 
จะเห็นไดว้า่ การศึกษาท่ีหยดุชะงกัลง ท าใหม้ารดาวยัรุ่นมีระดบัการศึกษาต ่า ส่งผลใหมี้รายไดน้อ้ย 
เน่ืองจากระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัรายได ้ท าใหเ้กิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจและการพฒันา 
ของประเทศ (มาลี เก้ือนพกุล, 2554) นอกจากน้ีการเป็นมารดาวยัรุ่นท าใหป้ระเทศตอ้งสูญเสีย
รายไดท้างภาษี ท่ีมารดาวยัรุ่นขาดความสามารถในการช าระใหก้บัรัฐ และยงัตอ้งจดัสวสัดิการ 
ทางสังคมใหก้บัมารดาวยัรุ่น รวมถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งรับภาระดา้นค่าใชจ่้ายในการดูแลบุตร 
ของมารดาวยัรุ่น (ศรีเพญ็ ตนัติเวสส และคณะ, 2556) การเป็นมารดาวยัรุ่นส่งผลใหป้ระเทศตอ้ง
สูญเสียทรัพยากรโดยรวมท่ีส าคญัอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้นอกจากน้ีบุตรท่ีเกิดจากมารดาวยัรุ่น  
ดว้ยท่ีไม่ไดรั้บการดูแลใส่ใจเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ท าใหท้ารกมีโอกาสเกิดภาวะเส่ียงและ
ภาวะแทรกซอ้น มีความพิการ ทุพพลภาพ และไดรั้บการเล้ียงดูจากมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มีปัญหา
การใชส้ารเสพติด จึงอาจกลายเป็นอาชญากรส่งผลกระทบต่ออนาคตของประเทศ และการตั้งครรภ์
ท่ีไม่พร้อมของมารดาวยัรุ่น ยงัส่งผลใหเ้กิดการหยา่ร้าง ท าใหบุ้ตรถูกทอดทิ้งกลายเป็นภาระ 
ของครอบครัวและสังคมตอ้งรับผดิชอบ ซ่ึงเป็นปัญหาท่ียากจะแกไ้ข ดงันั้น การตั้งครรภ ์
และการคลอดในวยัรุ่นจึงส่งผลกระทบระยะยาวต่อการพฒันาของประเทศชาดิและสังคม  
จะเห็นไดว้า่ การเป็นมารดาวยัรุ่นส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และสังคมของมารดาวยัรุ่นเอง 
ครอบครัวตอ้งรับภาระดา้นเศรษฐกิจและการเล้ียงดูทารก โดยผลกระทบ ดงักล่าวเกิดข้ึน 
ทั้งในประเทศไทยและทัว่โลก การไดเ้ขา้ใจเก่ียวกบัการด าเนินชีวิตของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด  
อาจท าใหไ้ดข้อ้มูลพื้นฐานเพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาการบริการทางสุขภาพใหเ้หมาะสม 
สอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวติของมารดาวยัรุ่น และลดผลกระทบดงักล่าวท่ีจะเกิดข้ึนได ้
 4.  ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น 

 ปัจจุบนัปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น เป็นปัญหาท่ีทวคีวามรุนแรง โดยเฉพาะการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่น ส่วนใหญ่ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภม์าก่อน เม่ือตั้งครรภจึ์งขดัแยง้กบัการด าเนินชีวติ 
ทั้งต่อตนเอง ครอบครัว การศึกษา และหนา้ท่ีการงาน เกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจ ล าบากใจท่ีจะ
ยอมรับการตั้งครรภส่์วนหน่ึงจึงตดัสินใจท าแทง้ และหากเลือกท่ีจะตั้งครรภต่์อไป ก็จะส่งผลให ้
มีความวติกกงัวลมาก เก่ียวกบัสุขภาพตนเองและทารกในครรภก์ลวัการคลอดบุตร กงัวลเก่ียวกบั
ค่าใชจ่้าย กลวัวา่จะท าหนา้ท่ีแม่ท่ีดีไดไ้ม่สมบูรณ์ กงัวลเก่ียวกบัร่างกายท่ีอุย้อา้ยไม่คล่องตวั  
และมีความสุขนอ้ยลง นอกจากน้ียงัมีแรงกดดนัทางสังคม เกิดความทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกาย 
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และจิตใจ โดยแสดงออกถึงความกลวั วติก กงัวล และซึมเศร้าสูงกวา่สตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่  
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา ยงัไม่มีการศึกษาภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาวยัรุ่น  
และยงัไม่มีการศึกษาในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นในประเทศอ่ืน มีเพียงการศึกษาของ Laursen, Little, 
and Card (2012) ในสหรัฐอเมริกา โดยศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่ออารมณ์เศร้าหลงัคลอด ในสตรี 
หลงัคลอดท่ีอายตุ  ่ากวา่ 19 ปี จ  านวน 100 คน พบวา่ มารดาวยัรุ่นท่ีมีการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์ 
มีคะแนนของภาวะอารมณ์เศร้ามากกวา่ จึงสรุปไดว้า่การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์เป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น   
 5.  ความชุกและรูปแบบของภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น 
 จากการวจิยัท่ีผา่นมายงัการศึกษาภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในวยัรุ่น ทั้งในเร่ือง 
ความชุกและรูปแบบของการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาวยัรุ่นยงัมีนอ้ยมาก และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบเพียงการประชุมจิตแพทยย์โุรปคร้ังท่ี 20 มหาวทิยาลยั
อิสลามอาซาดส่าหรีอิหร่าน ไดมี้การน าเสนอหวัขอ้ในการประชุมเก่ียวกบัภาวะอารมณ์เศร้า 
ในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด โดยมีการเก็บขอ้มูลจากมารดาหลงัคลอดวนัรุ่นจ านวน 100 คน  
ในการศึกษาไดแ้บ่งวยัรุ่นเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ยกลุ่มท่ีมีการวางแผนการตั้งครรภแ์ละกลุ่มท่ี
ไม่ไดมี้การวางแผนการตั้งครรภ ์โดยติดตามในวนัท่ี 3 และวนัท่ี 10 หลงัคลอด ผลการศึกษา 
พบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด และพบวา่กลุ่มท่ีไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์ 
มีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดมากกวา่กลุ่มท่ีมีการวางแผนการตั้งครรภ ์(Aghamohammadi & 
Rajabi, 2012) นอกนั้นส่วนใหญ่จะมีการศึกษาภาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นเท่านั้น  
ทั้งต่างประเทศและในประเทศไทย ดงัน้ี 
 การศึกษาของ นฬพรรษ พุม่มณี (2556) ท่ีศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในมารดา
วยัรุ่นหลงัคลอด ณ โรงพยาบาลสิรินธร จ านวน 147 ราย โดยใชแ้บบวดัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
(Edinburgh Postnatal Depression Scales [EPDS]) พบวา่ ในช่วง 1-2 สัปดาห์แรกหลงัคลอด  
มีความชุกคิดเป็นร้อยละ 29.9 ในขณะท่ีการศึกษาของ วรรณี นวลฉวี (2561) ไดท้  าการศึกษา 
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอดทัว่ไป ณ โรงพยาบาลตากสิน ในมารดา 143 ราย  
โดยใชแ้บบวดัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (EPDS) ผลการศึกษาพบวา่ มีความชุกของภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดร้อยละ 18.8 ซ่ึงต่างกบัการศึกษาของ เกรียงยทุธ กอ้นทอง (2548) ศึกษาความชุก 
ของภาวะซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอดทัว่ไป ณ โรงพยาบาลน่าน ศึกษาในมารดา 315 ราย  
โดยใชแ้บบวดัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (EPDS) ผลการศึกษาพบวา่ ไม่พบผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอด ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก มารดาส่วนใหญ่มีอาย ุ20-35 ปี มีบุตร 1-2 คน สภาพเศรษฐกิจ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง มีความตอ้งการมีบุตร ไดรั้บแรงสนบัสนุนจากสังคมท่ีดี ท าให้สามารถ
ปรับตวัเขา้กบัการเปล่ียนแปลงบทบาทการเป็นมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม จึงไม่เกิดภาวะซึมเศร้า  
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จากการศึกษาดงักล่าว จะเห็นไดว้า่ ภาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น 
พบไดม้ากกวา่มารดาทัว่ไป โดยอุบติัการณ์ภาวะซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น สูงสุดอยูท่ี่ 
ร้อยละ 29.9 ซ่ึงมากกวา่มารดาหลงัคลอดทัว่ไป ในขณะท่ีมารดาทัว่ไป พบความชุกของการเกิด  
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูงสุดอยูท่ี่ร้อยละ 18.8 และจากการศึกษาของ Reck et al. (2009) พบวา่
มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด จะมีภาวะอารมณ์เศร้ามาก่อน ร้อยละ 81. และภาวะอารมณ์เศร้า 
มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (Odds ratio = 3.8) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากผลการศึกษา
ดงักล่าว ท าใหค้าดการณ์ไดว้า่ภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดน่าจะพบไดม้ากกวา่
มารดาทัว่ไป  
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นวจิยัเชิงส ารวจ (Survey research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจ 
ความชุกและรูปแบบของการเกิดภาวะเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดท่ีคลอดเองทางช่องคลอด พกัฟ้ืนท่ีแผนก 
หลงัคลอด โรงพยาบาลสตึก จงัหวดับุรีรัมย ์ 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดท่ีมีอายตุั้งแต่ 10-19 ปี พกัฟ้ืนท่ีแผนกหลงัคลอด 
โรงพยาบาลสตึก จงัหวดับุรีรัมย ์ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 และมี
คุณสมบติัตามเกณฑใ์นการคดัเลือก ดงัน้ี 
 เกณฑ์การคัดเข้าผู้เข้าร่วมศึกษา (Inclusion criteria)  
 1.  มารดาหลงัคลอดท่ีมีอาย ุ10-19 ปี 
 2.  คลอดปกติ 
 3.  ส่ือสารภาษาไทยได ้ 
 4.  มีโทรศพัทมื์อถือและใชแ้อพลิเคชัน่ไลน์ 
 5.  มารดาและทารกไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางดา้นร่างกายในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด
และหลงัคลอด 
 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
 หลงัเขา้ร่วมงานวจิยัมารดาหลงัคลอดและบุตร มีภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรม           
อายรุกรรม หรือมีภาวะแทรกซอ้นอ่ืนรุนแรงในช่วง 7 วนัหลงัคลอด 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชร้้อยละ 25 ของประชากร โดยในปี พ.ศ. 2561 
โรงพยาบาลสตึก จงัหวดับุรีรัมย ์มีมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นเท่ากบั 412 ราย ดงันั้นจึงไดข้นาด 
กลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 103 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่ง  
12 ราย ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 115 ราย  
 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการเลือกผูมี้คุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ร่วมวจิยัทุกราย ในช่วง
เวลาท่ีมีการเก็บขอ้มูล โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience sampling) โดยผูว้จิยัติดต่อ
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มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดแผนกหลงัคลอด โรงพยาบาลสตึก จงัหวดับุรีรัมย ์ผูว้ิจยัอธิบายรายละเอียด
การช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั้นตอนการวจิยั แก่มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด และช้ีแจงแก่ผูป้กครอง
ในกรณีมารดาวยัรุ่นอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี สอบถามความสมคัรใจ หลงัจากนั้นใหม้ารดาวยัรุ่นหลงัคลอด
และผูป้กครองลงนามยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบไปดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอด มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป เก่ียวกบั อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส สถานะ 
การตั้งครรภ ์บุคคลท่ีใหก้ารดูแลช่วยเหลือ หรือสนบัสนุน 
 2.  แบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอด แบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของ 
Kennerley and Gath (1989) (Kennerley’s Blues Questionnaire) ฉบบัแปลภาษาไทยโดย  
รัชดา พว่งประสงค ์(Phuangprasonka, 2016) มีขอ้ค าถาม 28 ขอ้ ถามมารดาหลงัคลอดถึงอารมณ์
ความรู้สึก 7 กลุ่มอาการ คือ อารมณ์เศร้า (7 ขอ้: ขอ้ 1, 4, 9, 10, 17, 20, 21) การเก็บความรู้สึก  
(3 ขอ้: ขอ้ 7, 11, 15) ความอ่อนไหวง่าย (4 ขอ้: ขอ้ 2, 25, 26, 27) ภาวะซึมเศร้า (5 ขอ้: ขอ้ 13, 14, 
16, 22, 23) ความทอ้แทส้ิ้นหวงั (3 ขอ้: ขอ้ 5, 6, 18) อารมณ์ถดถอย (3 ขอ้: ขอ้ 3, 8, 24) และความ
เช่ือมัน่ใจในตนเองลดลง (3 ขอ้: ขอ้ 12, 19, 28) เป็นขอ้ค าถามมีความหมายดา้นลบ 20 ขอ้  
(ขอ้ 1, 2, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27) เป็นขอ้ค าถาม 
มีความหมายดา้นบวก 8 ขอ้ (ขอ้ 3, 5, 8, 12, 18, 19, 24, 28) ขอ้ค าถามมีความหมายดา้นบวก 
ใหค้ะแนนกลบักนักบัขอ้ค าถามมีความหมายความดา้นลบ แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน     
 ส่วนท่ี 1 ใชใ้นการคดักรองผูมี้อารมณ์เศร้าหลงัคลอด ตอบวา่ “ไม่มีอาการ” (0 คะแนน) 
หรือ “มีอาการ” (1 คะแนน) 28 อาการ มีช่วงคะแนนรวมตั้งแต่ 0-28 คะแนน ถา้มีคะแนนตั้งแต่  
7 คะแนนข้ึนไป ถือวา่มีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด (Kennerley & Gath, 1989) และติดตามในเร่ืองของ
เวลาท่ีเกิด เกิดข้ึนเม่ือใด ส้ินสุดเม่ือใด และ อาการใดท่ีพบมากท่ีสุด   
 ส่วนท่ี 2 เป็นส่วนขยายของส่วนท่ี 1 ถามถึงความรุนแรงของอาการท่ีมี หาก ตอบวา่  
“ไม่มีอาการ” (0 คะแนน) ถา้มีอาการใหบ้อกระดบัของอาการท่ีมีจาก “มีนอ้ยกวา่ปกติมาก” 
(1 คะแนน) ถึง “มีมากกวา่ปกติมาก” (5 คะแนน) ในส่วนท่ี 2 มีช่วงคะแนนรวมตั้งแต่  
0-140 คะแนน (Kennerley & Gath, 1989) หากคะแนนสูงเกิน 107 ถือวา่มีภาวะอารมณ์เศร้ารุนแรง 
(Glangeaud-Freudenthal, Crost, & Kaminski, 1999) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอด เน่ืองจาก
การศึกษาน้ีใชแ้บบสอบถามภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดฉบบัแปลภาษาไทย โดย รัชดา  
พว่งประสงค ์(Phuangprasonka, 2016) และไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว้ผูว้จิยั 
จึงไม่ไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
 2.  การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามไปใชใ้นผูท่ี้มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มเดียวกนั 
กบักลุ่มตวัอยา่งจริง เป็นมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดจ านวน 30 ราย ณ หอผูป่้วยหลงัคลอด โรงพยาบาล 
สตึก จงัหวดับุรีรัมย ์โดยขอ้มูลส่วนท่ี 1 วเิคราะห์โดยใช ้KR-20 มีค่าความเช่ือมัน่ .82 ขอ้มูลส่วนท่ี 
2 วเิคราะห์โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีค่าความเช่ือมัน่ .81 โดยแบบสอบถามท่ีมีอยู่
แลว้ควรมีค่าความเช่ือมัน่ตั้งแต่ .80 เป็นตน้ไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553)   
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ 
และเคร่ืองมือวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา (03-06-2562) และคณะกรรมการส่งเสริมการวิจยั
โรงพยาบาลสตึก จงัหวดับุรีรัมย ์เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ ผูว้จิยัติดต่อมารดาหลงัคลอดท่ีมีลกัษณะ
ของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัช้ีแจงมารดาหลงัคลอดเก่ียวกบัรายละเอียดการวจิยั การน าเสนอผลงานวจิยั
เป็นการน าเสนอในภาพรวม ขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบัมีเฉพาะผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษา 
เขา้ถึงขอ้มูลได ้ขอ้มูลจะถูกท าลายภายหลงัการเผยแพร่ผลงานวจิยั มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดมีอิสระ 
ในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั หากเขา้ร่วมการวจิยัแลว้สามารถถอนตวัออกจากการเขา้ร่วม 
การวจิยัได ้การไม่เขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยั ไม่มีผลต่อการดูแลรักษาพยาบาล หากมารดา
หลงัคลอดสมคัรใจเขา้ร่วมวิจยัใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ในกรณีขณะด าเนินการวจิยั
พบวา่มารดาหลงัคลอดมีอาการทางจิตชดัเจน (เช่น ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ  
มีพฤติกรรมท าร้ายตนเองและบุตร) ผูว้ิจยัจะส่งต่อมารดาแก่สูติแพทยแ์ละจิตแพทยใ์หไ้ดรั้บ 
การรักษาอยา่งเหมาะสมทนัท่วงทีป้องกนัความเส่ียงต่ออนัตรายของสุขภาพมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การด าเนินการวิจยั แบ่งเป็นขั้นเตรียมการและขั้นการด าเนินการวจิยั   
 1.  ขั้นเตรียมการ เม่ือไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัของ
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มหาวทิยาลยับูรพา รหสัจริยธรรมการวิจยั 03-06-2562 และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสตึก จงัหวดั
บุรีรัมยแ์ลว้ ผูว้ิจยัติดต่อหวัหนา้หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวจิยั 
และขอความร่วมมือในการท าวจิยั  
 2.  ขั้นด าเนินการวิจยั ผูว้จิยัอธิบายรายละเอียดการช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั้นตอน 
การวจิยัแก่มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด และช้ีแจงแก่ผูป้กครองในกรณีมารดาวยัรุ่นอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี 
สอบถามความสมคัรใจหลงัจากนั้นใหม้ารดาวยัรุ่นหลงัคลอดและผูป้กครองลงนามยนิยอมเขา้ร่วม
วจิยั แจกสมุดเล่มเล็กซ่ึงเน้ือหาประกอบไปดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลมารดาวยัรุ่น 
หลงัคลอดโดยท าแค่เพียงวนัแรก 1 คร้ัง และแบบประเมินความชุกและรูปแบบของภาวะอารมณ์
เศร้าหลงัคลอดใน 7 วนัหลงัคลอด โดยใหม้ารดาบนัทึกคร้ังแรกภายใน 12 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
และคร้ังถดัไปบนัทึกในช่วงเชา้หลงัต่ืนนอน ในช่วงเวลา 7.00-9.00 น. ตลอด 7 วนัหลงัคลอด 
 3.  ผูว้จิยัใหม้ารดาวยัรุ่นส่งขอ้มูลรูปภาพแบบประเมินความชุกและรูปแบบของภาวะ
อารมณ์เศร้าหลงัคลอดมาทางแอพลิเคชัน่ไลน์ทุกวนั จนครบ 7 วนัหลงัคลอด ผูว้จิยัตรวจสอบ 
ความสมบูรณ์ของขอ้มูล และเก็บรวบรวมขอ้มูล ก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูล  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติไวท่ี้ระดบั .05 โดยใชส้ถิติ
ดงัต่อไปน้ี  
 1.  วเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนา 
 2.  ความชุกวเิคราะห์โดยการหาอตัราความชุกและรูปแบบของภาวะอารมณ์เศร้า 
หลงัคลอด One-way Repeated measure ANOVA  
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบวจิยัเชิงส ารวจ (Survey research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาความชุกและรูปแบบของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น ท่ีมารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลสตึก จงัหวดับุรีรัมย ์โดยเสนอผลงานวจิยัเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2  ความชุกของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด  
 ส่วนท่ี 3  รูปแบบของภาวะอารมณ์หลงัคลอด  
  3.1  อาการแสดงของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 

  3.2  ระยะเวลาของการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
  3.3  ความชุกของความรุนแรงของการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 16.86 ปี (SD = 1.54) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 80.90) สถานภาพการสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพไม่ไดจ้ดทะเบียน  
แต่อยูร่่วมกนักบัสามี (ร้อยละ 67.0) เกือบทั้งหมด ไม่มีการวางแผนการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 83.50)  
ส่วนบุคคลท่ีใหค้วามช่วยเหลือและสนบัสนุนส่วนใหญ่เป็น บิดา มารดาของตนเอง (ร้อยละ 46.10)  
รองลงมา คือ มีสามีเป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือและสนบัสนุน (ร้อยละ 38.30) ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
  (n = 115) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน               ร้อยละ            

อาย ุ(ปี)                             
    10-14 ปี       17                 16.5 
    15-19 ปี       98       83.5             

(M = 16.86, SD = 1.54, Max = 19, Min = 12)   
ระดบัการศึกษา   

    ประถมศึกษา 14 12.10 
    มธัยมศึกษาตอนตน้ 92 79.30 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย 9   7.80 

สถานภาพสมรส   
                   ไม่ไดจ้ดทะเบียนไม่ไดอ้ยูร่่วมกบัสามี 38 33.00 

   ไม่ไดจ้ดทะเบียนแต่อยูร่่วมกบัสามี 77 67.00 
สถานะการณ์ตั้งครรภ ์   

    มีการวางแผนการตั้งครรภ ์ 19 16.50 
   ไม่มีการวางแผนการตั้งครรภ ์ 96 83.50 

บุคคลท่ีใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุนช่วงหลงัคลอด   
    สามี 44 38.30 
     บิดา/ มารดาสามี 17 14.80 
     บิดา/ มารดาตนเอง 53 46.10 
    ยงัไม่ทราบ 1   0.90 

 

ส่วนที่ 2  ความชุกของภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด 
 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด เป็นมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด (n = 115) มีการคดักรองผูมี้อารมณ์เศร้า
หลงัคลอด ในระยะเวลา 7 วนัหลงัคลอด โดยใชแ้บบประเมินภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
(Kennerley & Gath, 1989) หากมีคะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไปถือวา่มีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
โดยมีความชุกของผูท่ี้มีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดทั้งหมด 57 ราย ในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 115 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 49.60 
 



 32 

 

ส่วนที่ 3  รูปแบบของภาวะอารมณ์หลังคลอด 
 รูปแบบของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด สามารถแบ่งได ้3 ส่วน คือ 
 1.  ระยะเวลาการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
 จากการติดตามภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด ตลอด 7 วนัหลงัคลอด 
พบวา่ ในวนัแรกหลงัคลอด มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด มีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 33 ราย (ร้อยละ 
28.40) ในวนัท่ีสองหลงัคลอด พบมารดาวยัรุ่นท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 52 ราย (ร้อยละ 
54.80) ในวนัท่ีสามหลงัคลอด พบมารดาวยัรุ่นท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 57 ราย (ร้อยละ 
59.10) ในวนัท่ีส่ีหลงัคลอด พบมารดาวยัรุ่นท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 55 ราย (ร้อยละ 57.40)  
ในวนัท่ีหา้หลงัคลอด พบมารดาวยัรุ่นท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 55 ราย (ร้อยละ 57.40)  
ในวนัท่ีหก หลงัคลอด พบมารดาวยัรุ่นท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 49 ราย (ร้อยละ 42.20)  
และในวนัท่ีเจด็หลงัคลอด พบมารดาวยัรุ่นท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 43 ราย (ร้อยละ 37.10) 
จากขอ้มูลทั้งหมด จะเห็นไดว้า่ ระยะเวลาการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด จะค่อย ๆ เกิดข้ึน 
ในวนัแรกและเพิ่มสูงข้ึนในวนัท่ีสอง มีระยะเวลาการเกิดมากท่ีสุดในวนัท่ี 3, 4 และ 5  
และจะค่อย ๆ ลดลงในวนัท่ี 6 และ 7 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2   
 
ตารางท่ี 2  จ  านวนและร้อยละ ของเวลาการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น 
  หลงัคลอด (n = 115) 

 
จ านวนวันหลังคลอด เวลาของการเกิดภาวะอารมณ์เศร้า 

จ านวน ร้อยละ (%) 

วนัท่ี 1 หลงัคลอด 33 28.40 
วนัท่ี 2 หลงัคลอด 52 54.80 
วนัท่ี 3 หลงัคลอด 57 59.10 
วนัท่ี 4 หลงัคลอด 55 57.40 
วนัท่ี 5 หลงัคลอด 55 57.40 
วนัท่ี 6 หลงัคลอด 49 42.20 
วนัท่ี 7 หลงัคลอด 43 37.10 
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ภาพท่ี 1  ร้อยละของระยะเวลาการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 

 
 จากการติดตามภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด ของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด ผลการวเิคราะห์
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Repeated measures ANOVA) พบวา่ ในช่วง 7 วนัหลงัคลอด 
คะแนนของภาวะอารมณ์เศร้ามีความแตกต่างกนั โดยคะแนนจะค่อยเพิ่มข้ึนจากวนัแรก  
และจะเพิ่มข้ึนสูงสุดในช่วงวนัท่ี 3, 4 และ 5 และจะค่อย ๆ ลดลง จากคะแนนเฉล่ียของ 
ภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด สามารถสรุปค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานได ้ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 

 
 Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 Day 6 Day 7 

Mean 9.06 17.39 23.24 26.17 22.28 16.61 13.31 

SD 16.176 26.548 30.746 34.782 30.970 24.429 22.283 
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 จากการเปล่ียนแปลงภาวะอารมณ์เศร้าในช่วง 7 วนัหลงัคลอด และท าการใชส้ถิติ 
Repeated measure ANOVA เพื่อวเิคราะห์ความแปรปรวนของภาวะอารมณ์เศร้าคลอด  
โดยใชค้ะแนนร่วมของภาวะอารมณ์เศร้า โดยพบวา่คะแนนของภาวะอารมณ์เศร้ามีความแตกต่าง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 48.551; p < .01) ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  วเิคราะห์ความแปรปรวนของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
 

Source SS df MS F Sig 
Maternity blues 24822.999 6.000 4140.833 48.551 .000 
Error 58336.167 684.000 85.288   

 
 2.  อาการท่ีมกัเกิดข้ึนของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
 จากการใชแ้บบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของ Kennerley and Gath (1989) 
(Kennerley’s Blues Questionnaire) ฉบบัแปลภาษาไทยโดย รัชดา พว่งประสงค ์ 
(Phuangprasonka, 2016) มีขอ้ค าถาม 28 ขอ้ ถามมารดาหลงัคลอดถึงอารมณ์ความรู้สึก 7 กลุ่ม
อาการ พบวา่ อาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุดในภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด คือ กลุ่มอาการ 
อารมณ์เศร้า พบร้อยละ 21.40 รองลงมาคือ กลุ่มอาการเก็บความรู้สึก พบไดร้้อยละ19.36 รองลงมา
คือ กลุ่มอาการความเช่ือมัน่ในตนเองลดลง ร้อยละ 16.99 ต่อมาคือ กลุ่มอาการอารมณ์ถดถอย  
กลุ่มอาการอารมณ์อ่อนไหวง่าย กลุ่มอาการภาวะซึมเศร้าและกลุ่มอาการทอ้แทส้ิ้นหวงั  
คิดเป็นร้อยละ 16.77, 16.59, 12.86 และ 11.14 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 5   
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ตารางท่ี 5  ร้อยละของอาการแสดงภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด (n = 115) 
 

กลุ่มอาการแสดง/ 
อารมณ์ความรู้สึก 

ร้อยละของอาการแสดง/ อารมณ์ความรู้สึก 

วันท่ี 1 วันท่ี 2 วันท่ี 3 วันท่ี 4 วันท่ี 5 วันท่ี 6 วันท่ี 7 
1.  อารมณ์เศร้า        16.89 18.43 30.61 32.74 22.33 17.61 10.07 
2.  การเก็บความรู้สึก   14.63 13.20 17.00 28.93 26.13 18.97 16.67 
3.  ความอ่อนไหวง่าย 10.55 10.78 21.98 28.45 20.70 15.70 7.95 
4.  ภาวะซึมเศร้า   1.74 11.40 16.20 23.44 17.60 11.38 8.26 
5.  ความทอ้แทส้ิ้นหวงั   5.37 12.37 12.07 13.40 14.93 13.23 6.63 
6.  อารมณ์ถดถอย 2.57 14.90 14.33 27.57 21.23 21.27 15.50 
7.  ความเช่ือมัน่ในตนเอง  
     ลดลง 14.93 20.93 24.43 18.10 14.67 13.23 12.63 

 

 
 
ภาพท่ี 2  กลุ่มอาการอารมณ์เศร้าทั้ง 7 กลุ่มอาการ 
 
 พบวา่อาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุดในภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด คือ กลุ่มอาการอารมณ์
เศร้า พบรองลงมาคือ กลุ่มอาการเก็บความรู้สึก รองลงมาคือ กลุ่มอาการความเช่ือมัน่ในตนเอง
ลดลง ต่อมาคือ กลุ่มอาการอารมณ์ถดถอย กลุ่มอาการอารมณ์อ่อนไหวง่าย กลุ่มอาการภาวะซึมเศร้า
และกลุ่มอาการทอ้แทส้ิ้นหวงั ตามล าดบั 
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ภาพท่ี 3  กลุ่มอาการอารมณ์เศร้า ท่ีพบมากท่ีสุด 3 ล าดบั 
 

 
 
ภาพท่ี 4  กลุ่มอาการอารมณ์เศร้า ท่ีพบรองลงมาทั้งหมด 4 กลุ่มอาการ 
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 3.  ความรุนแรงของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น 
 จากการติดตามความรุนแรงของภาวะอารมณ์เศร้า 7 วนัหลงัคลอด ซ่ึงความรุนแรง 
มีช่วงคะแนนรวมตั้งแต่ 0-140 คะแนน กลุ่มภาวะอารมณ์เศร้าชนิดไม่รุนแรงคะแนนรวมอยูท่ี่  
0-106 (Blues 2) พบ 53 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.09 และกลุ่มท่ีมีคะแนนรวมสูงเกิน 107 ถือวา่ 
มีภาวะอารมณ์เศร้ารุนแรง (Blues 1) พบ 4 ราย ร้อยละ 3.48 โดยในวนัท่ี 1 หลงัคลอด พบมารดา
หลงัคลอดภาวะอารมณ์เศร้าไม่รุนแรง 28 ราย ร้อยละ 24.34 และไม่พบผูท่ี้มีภาวะอารมณ์เศร้า
รุนแรง ในวนัท่ี 2 หลงัคลอด พบมารดาหลงัคลอดภาวะอารมณ์เศร้าไม่รุนแรง 31 ราย ร้อยละ 26.95 
และผูท่ี้มีภาวะอารมณ์เศร้ารุนแรง พบ 1 ราย ร้อยละ 0.87 ในวนัท่ี 3 หลงัคลอด พบมารดาหลงั
คลอดภาวะอารมณ์เศร้าไม่รุนแรง 43 ราย ร้อยละ 37.39 และผูท่ี้มีภาวะอารมณ์เศร้ารุนแรง  
พบ 2 ราย ร้อยละ 1.74 ในวนัท่ี 4 หลงัคลอด พบมารดาหลงัคลอดภาวะอารมณ์เศร้าไม่รุนแรง  
53 ราย ร้อยละ 46.06 และผูท่ี้มีภาวะอารมณ์เศร้ารุนแรง พบ 4 ราย ร้อยละ 3.48 ในวนัท่ี 5  
หลงัคลอด พบมารดาหลงัคลอดภาวะอารมณ์เศร้าไม่รุนแรง 49 ราย ร้อยละ 42.60 และผูท่ี้มีภาวะ
อารมณ์เศร้ารุนแรง พบ 3 ราย ร้อยละ 2.61 ในวนัท่ี 6 หลงัคลอด พบมารดาหลงัคลอดภาวะอารมณ์
เศร้าไม่รุนแรง 37 ราย ร้อยละ 32.17 และผูท่ี้มีภาวะอารมณ์เศร้ารุนแรง พบ 1 ราย ร้อยละ 0.87  
และในวนัท่ี 7 หลงัคลอด พบมารดาหลงัคลอดภาวะอารมณ์เศร้าไม่รุนแรง 28 ราย ร้อยละ 46.09 
และผูท่ี้มีภาวะอารมณ์เศร้ารุนแรง พบ 1 ราย ร้อยละ 0.87 ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  จ  านวน ร้อยละ ของความรุนแรงภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด (n = 115) 

 

จ านวนวัน 
หลังคลอด 

ภาวะอารมณ์เศร้าไม่รุนแรง  
 (Blues 2) 

ภาวะอารมณ์เศร้ารุนแรง 
(Blues 1) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
วนัท่ี 1 หลงัคลอด 28 24.34 0 0 
วนัท่ี 2 หลงัคลอด 31 26.95 1 0.87 
วนัท่ี 3 หลงัคลอด 43 37.39 2 1.74 
วนัท่ี 4 หลงัคลอด 53 46.09 4 3.48 
วนัท่ี 5 หลงัคลอด 49 42.60 3 2.61 
วนัท่ี 6 หลงัคลอด 37 32.17 1 0.87 
วนัท่ี 7 หลงัคลอด 28 24.34 1 0.87 
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ภาพท่ี 5  จ  านวน ร้อยละ ของความรุนแรงภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบวจิยัเชิงส ารวจ (Survey research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาความชุกและรูปแบบของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น ท่ีมารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลสตึก จงัหวดับุรีรัมย ์โดยน าทฤษฎีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด (Postpartum blues, 
Maternity blues or Baby blues) มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งคือ มารดาวยัรุ่น
หลงัคลอดท่ีมีอายตุั้งแต่ 10-19 ปี พกัฟ้ืนท่ีแผนกหลงัคลอด โรงพยาบาลสตึก จงัหวดับุรีรัมย ์ 
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 จ านวนทั้งส้ิน 115 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้น 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามอารมณ์
เศร้าหลงัคลอด มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .82 และ .81 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ 
เชิงพรรณนาและความชุกวเิคราะห์โดยการหาอตัราความชุกและรูปแบบของภาวะอารมณ์เศร้า 
หลงัคลอด One-way Repeated measure ANOVA 
 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาสรุปเป็นประเด็นส าคญัได ้ดงัน้ี 

 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น พบวา่ ช่วงอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 15-19 ปี (ร้อยละ 83.50) เกือบทั้งหมด มีระดบัการศึกษาท่ีชั้นมธัยมศึกษา
ตอนตน้ (ร้อยละ 79.30) สถานะภาพสมรส ส่วนมากมีประวติัไม่ไดจ้ดทะเบียนแต่อยูร่่วมกนักบั
สามี (ร้อยละ 67) สถานการณ์ตั้งครรภส่์วนใหญ่ไม่มีการวางแผนการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 83.50) 
บุคคลท่ีใหก้ารช่วยเหลือหรือสนบัสนุนช่วงหลงัคลอด ส่วนใหญ่คือ บิดา มารดาตนเอง (ร้อยละ 
46.10) รองลงมาคือ สามี (ร้อยละ 38.30) 
 2.  ความชุกของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในช่วง 7 วนัแรกหลงัคลอด พบ ความชุก
ของภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น เท่ากบั 57 ราย ในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 115 ราย 
(ร้อยละ 49.60) 
 3.  ระยะเวลาการเกิดภาวะอารมณ์หลงัคลอด พบวา่ ในวนัแรกหลงัคลอด มารดาวยัรุ่น
หลงัคลอด มีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 33 ราย (ร้อยละ 28.40) วนัท่ีสามหลงัคลอด พบมารดา
วยัรุ่นท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดสูงสุดจ านวน 57 ราย (ร้อยละ 59.10) ในวนัท่ีส่ีหลงัคลอด  
พบมารดาวยัรุ่นท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 55 ราย (ร้อยละ 57.40) ในวนัท่ีหา้หลงัคลอด  
พบมารดาวยัรุ่นท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 55 ราย (ร้อยละ 57.40) ในวนัท่ีหกหลงัคลอด  
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พบมารดาวยัรุ่นท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 49 ราย (ร้อยละ 42.20) และในวนัท่ีเจด็หลงัคลอด  
พบมารดาวยัรุ่นท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 43 ราย (ร้อยละ 37.10) จากขอ้มูลทั้งหมด  
จะเห็นไดว้า่ ระยะเวลาการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด จะค่อย ๆ เกิดข้ึนในวนัแรกและ 
เพิ่มสูงข้ึนในวนัท่ีสอง มีระยะเวลาการเกิดมากท่ีสุดในวนัท่ีสาม ส่ี และหา้ และจะค่อย ๆ ลดลง 
ในวนัท่ีหกและเจด็ตามล าดบั 
 4.  อาการท่ีมกัเกิดข้ึนของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด พบวา่ อาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุด
ในภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด คือ กลุ่มอาการอารมณ์เศร้า พบร้อยละ 21.40 รองลงมาคือ 
กลุ่มอาการเก็บความรู้สึก พบไดร้้อยละ 19.36 รองลงมาคือ กลุ่มอาการความเช่ือมัน่ในตนเองลดลง 
ร้อยละ 16.99 ต่อมาคือ กลุ่มอาการอารมณ์ถดถอย กลุ่มอาการอารมณ์อ่อนไหวง่าย กลุ่มอาการภาวะ
ซึมเศร้าและกลุ่มอาการทอ้แทส้ิ้นหวงั คิดเป็นร้อยละ16.77, 16.59, 12.86 และ 11.14 ตามล าดบั 
 5.  ความรุนแรงของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในมารดาหลงัคลอดวนัรุ่น พบวา่
คะแนนท่ีอยูใ่นช่วงภาวะอารมณ์เศร้าชนิดไม่รุนแรง ร้อยละ 59.43 และกลุ่มท่ีมีคะแนนรวมสูงเกิน 
107 ถือวา่มีภาวะอารมณ์เศร้ารุนแรง พบร้อยละ 3 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1.  ความชุกของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดวยัรุ่น จะเกิดข้ึนในช่วงเวลา 7 วนัแรก 
หลงัคลอด โดยในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด พบอยูท่ี่ร้อยละ 49.60 ซ่ึงไม่แตกต่างจากการศึกษา 
ในประเทศไทย ในมารดาหลงัคลอดวยัผูใ้หญ่ พบร้อยละ 47.5 (Phuangprasonka, 2016) สอดคลอ้ง
กบัการการศึกษาภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาวยัผูใ้หญ่ในแถบทวปีเอเชีย โดยในฮ่องกง พบร้อยละ 
44.3 ในอิหร่าน พบร้อยละ 55.3 (Moslemi, Tabari, Montazeri, & Tadayon, 2012) ในอินเดีย 
พบร้อยละ 58.5 (Manjunath, Venkatesh, & Rajanna, 2011) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัประเทศ 
ในแถบยโุรปและอเมริกา ไดแ้ก่ เยอรมนันี พบความชุกร้อยละ 55.2 (Reck et al., 2009) ประเทศ
กรีก  พบอตัราความชุกร้อยละ 44.5 (Gonidakis et al., 2007) สหรัฐอเมริกา พบร้อยละ 41.8 
(Kennerley & Gath, 1989; O’Hara et al., 1991) ถือวา่เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในมารดาหลงัคลอด
ทัว่ไปและรวมถึงมารดาวยัรุ่นดว้ย 
 2.  ระยะเวลาการเกิดภาวะอารมณ์หลงัคลอด จะเร่ิมมีอาการเล็กนอ้ยในวนัแรก 
หลงัคลอด อาการจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ และมีอาการมากท่ีสุดในวนัท่ี 3, 4 และ 5 และอาการจะค่อย ๆ 
ลดลงในวนัท่ี 6 และ 7 ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ O’Hara และ McCabe ปี ค.ศ. 2013 
พบวา่ วนัท่ีมีอาการอารมณ์เศร้าหลงัคลอดมากท่ีสุดคือวนัท่ี 3 ถึงวนัท่ี 5 หลงัคลอดและจะค่อย ๆ 
ลดลง (O’Hara & McCabe, 2013) และการศึกษาของ Rondón ปี ค.ศ. 2003 พบวา่ วนัท่ีมีอาการ
อารมณ์เศร้าหลงัคลอดมากท่ีสุดคือวนัท่ี 3 ถึงวนัท่ี 6 หลงัคลอด (Rondón, 2003) การศึกษาของคุณ 
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Yuki ปี ค.ศ. 2014 พบวา่ วนัท่ีมีอาการอารมณ์เศร้าหลงัคลอดมากท่ีสุดคือวนัท่ี 3 ถึงวนัท่ี 4 (Yuki 
& Katsutoshi, 2014) แต่แตกต่างจากการศึกษาในมารดาทัว่ไปในประเทศไทย ในมารดาหลงัคลอด
ทัว่ไปพบวา่ จะมีอาการมากท่ีสุดในวนัแรกหลงัคลอดและจะค่อย ๆ ลดลงตามระยะเวลา 
(Phuangprasonka, 2016) 
 3.  อาการท่ีเกิดข้ึนของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด เป็นกลุ่มอาการอารมณ์เศร้า  
ซ่ึงประกอบไปดว้ยอาการ ร้องไห ้รู้สึกจิตตก อาการข้ีลืม กระวนกระวายใจ อารมณ์แปรปรวนง่าย 
ไม่มีจุดยนื และอาการเหน็ดเหน่ือย เช่นเดียวกบัการศึกษาของ กลัพร ยงัดี และชุติมา หรุ่มเรืองวงษ.์ 
พบวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด จะมีอาการอารมณ์ แปรปรวน ร้องไห้ 
ง่ายข้ึน หงุดหงิด วติกกงัวลเล็กนอ้ยหรือนอนหลบัยากข้ึนเท่านั้นโดยอาการจะเกิดข้ึนตั้งแต่วนัแรก 
หลงัคลอด (กลัพร ยงัดี และชุติมา หรุ่มเรืองวงษ,์ 2559) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประเสริฐ 
ศนัสนียว์ทิยกุล ซ่ึงอธิบายวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด จะมีอารมณ์
แปรปรวน ท าให้ร้องไห ้บา้งคร้ังอาจร้องไหโ้ดยไม่มีสาเหตุ หรือหงุดหงิดง่าย รู้สึกหดหู่ เศร้า  
วติกกงัวล นอนไม่หลบั ไม่สดช่ืน สับสน หลงลืม (ประเสริฐ ศนัสนียว์ทิยกุล, 2551) แตกต่างกบั
การศึกษาของ รัชดา พว่งประสงค ์ซ่ึงไดอ้ธิบายไวว้า่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้า 
หลงัคลอด จะมีอาการท่ีพบไดม้ากท่ีสุด คือ ความมัน่ใจในตนเองลดลง ความทอ้แท ้ส้ินหวงั  
รู้สึกหดหู่ (Phuangprasonka, 2016)   
 4.  ความรุนแรงของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในมารดาหลงัคลอดวนัรุ่น พบวา่ 
ภาวะอารมณ์เศร้าชนิดไม่รุนแรงมีมากกวา่ พบ 53 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.09 และกลุ่มท่ีมีคะแนน
รวมสูงเกิน 107 ถือวา่มีภาวะอารมณ์เศร้ารุนแรง พบ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.48 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ รัชดา พว่งประสงค ์ซ่ึงไดอ้ธิบายวา่ ภาวะอารมณ์เศร้าชนิดไม่รุนแรงพบไดม้ากกวา่
ภาวะอารมณ์เศร้าชนิดรุนแรง โดยภาวะอารมณ์เศร้าชนิดไม่รุนแรงพบร้อยละ 26.80 ภาวะอารมณ์
ชนิดรุนแรง พบไดร้้อยละ 19 (Phuangprasonka, 2016) โดยพบวา่ มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นท่ีมี
อารมณ์เศร้ารุนแรงจนถึงวนัท่ี 7 หลงัคลอดจ านวน 1 ราย ผูว้จิยัไดติ้ดตามอาการและส่งต่อขอ้มูล
ใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ี แพทยไ์ดว้นิิจฉยัเป็นโรคซึมเศร้าและไดรั้บยารักษาการซึมเศร้า ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 
25 ของภาวะอารมณ์เศร้ารุนแรง (4 ราย) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ O’Hara และ McCabe ปี  
ค.ศ. 2013 ท่ีไดศึ้กษาไวว้า่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดรุนแรง มีจ านวน 
ร้อยละ 20 ท่ีสามารถพฒันาไปเป็นโรคซึมเศร้าและมีอาการทางจิตหลงัคลอด (O’Hara & McCabe, 
2013) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Reck et al. (2009) พบวา่ ภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
เป็นตวัท านายท่ีจะท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดและโรคจิตหลงัคลอด โดยพบวา่มารดา 
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด จะมีภาวะอารมณ์เศร้ามาก่อน ร้อยละ 81.8  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
 พยาบาลผดุงครรภส์ามารถน าผลการศึกษาไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลมารดา 
หลงัคลอดวยัรุ่นโดยติดตามประเมิน คดักรองภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่น 
โดยเฉพาะช่วงวนัท่ี 3, 4 และ 5 หลงัคลอด และน าขอ้มูลไปใชใ้นการใหค้  าแนะน าครอบครัว  
หากมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดมีอาการร้องไห ้กระวนกระวาย อารมณ์แปรปรวนง่าย ควรเฝ้าระวงั 
และแจง้เม่ือมาตรวจหลงัคลอดตามนดั เพื่อป้องกนัความรุนแรงท่ีอาจพฒันาต่อไปเป็น 
ภาวะซึมเศร้า อาการทางจิตหลงัคลอด สามารถน าขอ้มูลการศึกษาคร้ังน้ีไปพฒันาโปรแกรม 
การดูแลมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นทั้งท่ีอยูโ่รงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น เพื่อใหก้ารดูแลมารดา
วยัรุ่นหลงัคลอดอยา่งเหมาะสมในดา้นจิตใจ 
 2.  ดา้นการศึกษาการพยาบาล 
 สามารถน าผลจากการศึกษาคร้ังน้ีมาใชเ้ป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในการบูรณาการ 
การเรียนการสอน เพื่อให้นกัศึกษาเขา้ใจในรูปแบบของการเกิดอารมณ์เศร้า และเห็นความส าคญั
ของการประเมินภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด  
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังต่อไป 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปพฒันางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะอารมณ์เศร้า 
ในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดได ้ดงัน้ี 
 1.  เป็นแนวทางศึกษาวจิยัประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาวยัรุ่น
หลงัคลอด เช่น ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด  
 2.  น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาทั้งในดา้นความชุกและรูปแบบของการเกิดภาวะอารมณ์
เศร้าหลงัคลอด ทั้งดา้นอาการแสดง ระยะเวลา และความรุนแรงของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
ในมารดาวยัรุ่น โดยการน าไปพฒันาโปรแกรมการติดตามอาการของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
โปรแกรมการใหค้  าแนะน าหรือโปรแกรมการใหค้วามช่วยเหลือเพื่อป้องการภาวะซึมเศร้า 
และอาการทางจิตหลงัคลอดในผูท่ี้มีภาวะอารมณ์หลงัคลอดเพื่อลดความรุนแรงของอาการ  
และเพื่อใหม้ารดาหลงัคลอดวยัรุ่นสามารถด ารงชีวติและเล้ียงดูบุตรไดอ้ยา่งมีคุณภาพต่อไป
 3.  สามารถศึกษาความชุกและรูปแบบของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด ในกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเพิ่มมากข้ึน ศึกษาในพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีอตัราการคลอดในวยัรุ่นหลงัคลอดจ านวนมาก หรือศึกษาใน
ระดบัประเทศ 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  ความชุกและรูปแบบของการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

 
ค าชี้แจง: การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุกของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด
และ รูปแบบการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าใน 7 วนัหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอคซ่ึง
แบบสอบถามขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  
 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
 
 

 ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 
       อนุชิดา อายยุนื 

นิสิตปริญญามหาบณัฑิต ภาควชิาการผดุงครรภ ์ 
                                                                                                                  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอด 
 

1. อายอุยูใ่นช่วง             
2. ระดบัการศึกษา 
3. สถานภาพสมรส 
4. สถานะการตั้งครรภ ์
5. บุคคลท่ีใหก้ารดูแลช่วยเหลือ หรือสนบัสนุนท่านปัจจุบนัถึงช่วงหลงัคลอด  
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แบบสอบถามภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด 
 

นามสมสุติ……………………………………….. อาย…ุ…………………………………… ปี 
         วนัท่ีใหข้อ้มูล……………………………………เป็นวนัท่ี………………. หลงัคลอด 
 

อาการดงัต่อไปน้ีใชส้ าหรับประเมินความรู้สึกของมารดาหลงัคลอดตั้งแต่แรก จนถึง  
7 วนัหลงัคลอด โดยท่ีหลงัจากท่านประเมินความรู้สึกของท่านแลว้ กรุณาใส่เคร่ืองหมาย √ ในช่อง 
มี หรือไม่มี และใส่เคร่ืองหมาย √ ในช่องส าหรับประเมินความรุนแรงของแต่ละอาการท่ีท่านรู้สึก 
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1. ร้องไห้        
2. ............................................................        
3. รู้สึกจิตตก        
4. ............................................................        
5. กระวนกระวายใจ        
6. ............................................................        
7. ซึมเศร้า        
8. ...........................................................        
9. มีความสุข        
10. เหน็ดเหน่ือย        
11. ...........................................................        
12. ร้องไห้โดยหยดุไม่ได ้        
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เอกสารรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัและเอกสารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง  



 56 

 

  



 57 

 

 



 58 

 

 
ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 

------------------------ 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ความชุกและรูปแบบของการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าในมารดา
วยัรุ่นหลงัคลอด PREVALENCE AND PATTERNS OF MATERNITY BLUES IN 
POSTPARTUM ADOLESCENT MOTHERS 

 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและ 
มีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิ 
ท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี  
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยใน
ภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
            (…………………………………………………………)  
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 

  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
            (…………………………………………………………) 

      
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครอง 
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
  
  ลงนาม………………………………………………………ผูป้กครอง/ 
                ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 

            (…………………………………………………………) 
  



 60 

 

 
เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 
การวิจัย เร่ือง ความชุกและรูปแบบของการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
รหัสจริยธรรมการวิจัย 03-06-2562 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวอนุชิดา อายยุนื         
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ เพื่อศึกษาความชุกและรูปแบบของภาวะอารมณ์หลงัคลอดใน  
7 วนัหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอค ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็น
มารดาหลงัคลอดท่ีมีอายอุยูใ่นช่วง 10-19 ปี เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั 
คือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถาม  ประกอบไปดว้ยขอ้มูล 
2 ชุด คือ  

ชุดท่ี 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ให้ตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใหล้งขอ้มูล
ตามความเป็นจริงโดยตวัท่านเอง โดยท าแค่เพียงวนัแรก 1 คร้ัง 

ชุดท่ี 2) แบบสอบถามภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด  ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 
ใชใ้นการคดักรองผูมี้อารมณ์เศร้าหลงัคลอด ตอบวา่ “ไม่มีอาการ” หรือ “มีอาการ” ทั้งหมด  
28 อาการ โดยมีการลงบนัถึงผลในตารางทุกวนั และลงบนัทึกในช่วงเชา้หลงัต่ืนนอน ในช่วงเวลา 
7.00-9.00 น. ของทุกวนัจนกวา่จะครบ 7 วนั และหลงัลงบนัทึกใหม้ารดาถ่ายรูปและส่งขอ้มูลให้
ผูว้จิยัทางแอพลิเคชัน่ไลน์ทุกวนั 

ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไดรั้บ คือ ประโยชน์ทางออ้ม ผูว้ิจยั
สามารถน าผลการวจิยัในคร้ังน้ีไปเผือ่แพร่ เพื่อเป็นประโยชน์และเป็นขอ้มูลพื้นฐานให้กบัพยาบาล
ผดุงครรภ ์เพื่อติดตาม ประเมิน และใหก้ารช่วยเหลือมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด  

การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลข 
แทนการระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่าน
ท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
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ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์และโทรศพัทมื์อถือของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น 
ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยั
จะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน 
ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพ์
เผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน 
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว 
อนุชิดา อายยุนื หมายเลขโทรศพัท ์095-7934259 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ   
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102858 

      นางสาวอนุชิดา อายยุนื 
                    ผูว้จิยั 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823  
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(เอกสารชี้แจงผู้ปกครอง/ ผู้แทนโดยชอบธรรม) 
 
การวิจัย เร่ือง ความชุกและรูปแบบของการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
รหัสจริยธรรมการวิจัย 03-06-2562 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวอนุชิดา อายยุนื         
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ เพื่อศึกษาความชุกและรูปแบบของภาวะอารมณ์หลงัคลอดใน  
7 วนัหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอค มารดาหลงัคลอดในปกครองของท่านไดรั้บเชิญ 
ใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากมารดาหลงัคลอดในปกครองของท่านเป็นมารดาหลงัคลอดท่ีมี
อายอุยูใ่นช่วง 10-19 ปี เม่ือมารดาหลงัคลอดในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีมารดา 
หลงัคลอดในปกครองของท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ยตวัของ
ท่านเอง แบบสอบถาม ประกอบไปดว้ยขอ้มูล 2 ชุด คือ  

ชุดท่ี 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ให้ตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใหล้งขอ้มูล
ตามความเป็นจริงโดยตวัท่านเอง โดยท าแค่เพียงวนัแรก 1 คร้ัง 

ชุดท่ี 2) แบบสอบถามภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด  ประกอบดว้ย ขอ้มูล 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 
ใชใ้นการคดักรองผูมี้อารมณ์เศร้าหลงัคลอด ตอบวา่ “ไม่มีอาการ” หรือ “มีอาการ” ทั้งหมด  
28 อาการ โดยมีการลงบนัถึงผลในตารางทุกวนั และลงบนัทึกในช่วงเชา้หลงัต่ืนนอน ในช่วงเวลา 
7.00-9.00 น. ของทุกวนัจนกวา่จะครบ 7 วนั และหลงัลงบนัทึกใหม้ารดาถ่ายรูปและส่งขอ้มูลให้
ผูว้จิยัทางแอพลิเคชัน่ไลน์ทุกวนั 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไดรั้บ คือ ประโยชน์ทางออ้ม ผูว้ิจยั
สามารถน าผลการวจิยัในคร้ังน้ีไปเผือ่แพร่ เพื่อเป็นประโยชน์และเป็นขอ้มูลพื้นฐานให้กบัพยาบาล
ผดุงครรภ ์เพื่อติดตาม ประเมิน และใหก้ารช่วยเหลือมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของมารดาหลงัคลอดในปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความ
สมคัรใจ มารดาหลงัคลอดในปกครองของท่านมีสิทธิการเขา้ร่วมโครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจาก
โครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ 
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ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของมารดาหลงัคลอดในปกครองของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุ
ช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของมารดาหลงัคลอดในปกครองของ
ท่าน ขอ้มูลของมารดาหลงัคลอดในปกครองของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่ง
มิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์
และโทรศพัทมื์อถือของผูว้ิจยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารย์
ท่ีปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่ผลการวจิยั
ในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของมารดาหลงัคลอดในปกครองของท่าน ดงันั้นผูอ่้าน
งานวจิยัจะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ใน
วารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน 
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวอนุชิดา อายยุนื หมายเลขโทรศพัท ์095-7934259 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี  
เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102858 
 

      นางสาวอนุชิดา อายยุนื 
                    ผูว้จิยั 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823  
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