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 ถา้อารมณ์เศร้าหลงัคลอดไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม อาจท าใหอ้าการรุนแรง
กลายเป็นภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและ
หลงัทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้และการสนบัสนุนของครอบครัวต่ออารมณ์
เศร้าในมารดาหลงัคลอด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด มีคุณสมบติัเป็นไปตาม
เกณฑค์ดัเขา้ พกัฟ้ืนหลงัคลอดในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 
ชลบุรี เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวกจ านวน 60 ราย โดย 30 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม 30 รายหลงั
เป็นกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองไดรั้บทั้งการพยาบาล
ตามปกติและโปรแกรม เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของ
มารดาหลงัคลอดและครอบครัว และอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของ Kennerley แบบสอบถามอารมณ์
เศร้า มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเป็น .85 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Fisher exact, chi-square, Mann-Whitney U และ t-test
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอารมณ์เศร้าหลงัคลอดหลงัทดลองนอ้ยกวา่
ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t29 = -5.87, p < .001)  หลงัทดลองกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของ
ผูมี้อารมณ์เศร้าหลงัคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = -4.34, df = 1,               
p = .04; กลุ่มทดลอง: n = 9, กลุ่มควบคุม: n = 17) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของ
คะแนนอารมณ์เศร้าก่อนและหลงัทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t58 = -2.57, 
p = .01) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอารมณ์เศร้าหลงัคลอดลดลง 15.23 คะแนน (SD = 14.22) 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียลดลง 6.50 คะแนน (SD = 11.97) 
 จากผลการวจิยั พยาบาลท่ีดูแลมารดาหลงัคลอดควรคดักรองหาอารมณ์เศร้าในมารดา
หลงัคลอด และประยกุตโ์ปรแกรมการใหค้วามรู้และสนบัสนุนของครอบครัวไปใชใ้นมารดา    
หลงัคลอด เพื่อป้องกนัหรือลดอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอด 
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 If maternity blues do not receive appropriate care, it might deteriorate into postpartum 
depression. This qausi-experimental with pre-pottest of two group study aimed to investigate 
effect of education and family support program on postpartum women with blues. Participants 
were 60 postpartum women with blues who met inclusion criteria and stayed in an 
obstetrical/gynecological in-patient department, Somdej Phranangchaosirikit Hospital, Chonburi 
province. They were selected by convenience sampling. The first 30 cases were in control group 
while the latter 30 were in experimental group. Control group received routine nursing care, 
experimental received both routine nursing care and the program. Data were collected by 
questionnaires of demographics and Kennerley’s Blues. Blues questionnaire had Cronbach’s 
alpha coefficient as .85. Data were analyzed by frequency, percentage, range, mean, standard 
deviation, Fisher-exact, chi-square, Mann-Whitney U, and t-tests 
 Results revealed that experimental group had maternity blues mean score after 
experiment lesser than before experiment (t29 = -5.87, p < .001). After experiment, experimental 
group had lesser proportion of women with postpartum blues than control group (2 = -4.34,      
df = 1, p = .04; experimental: n = 9, control: n = 17). Experimental group had higher pre-posttest 
difference mean score than control group (t58 = -2.57, p = .01) for which experimental group had 
decreased blues mean score as 15.23 (SD = 14.22), control group had decreased mean score as 
6.50 (SD = 11.97). 
 Findings recommend that nurses responsible to care for postpartum women would 
screen for maternity blues. Also, they would apply education and family support program to take 
care of postpartum women in order to prevent or decrease maternity blues. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ระยะหลงัคลอดเป็นช่วงเวลาท่ีสตรีมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์   
และสังคม อาจท าใหมี้อารมณ์แปรปรวนหลงัคลอดท่ีพบไดบ้่อย คือ อารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
(Postpartum blues) ซ่ึงมารดาจะมีอาการหงุดหงิดง่าย วิตกกงัวล อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั อาการ
เหล่าน้ีเกิดข้ึนโดยไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั แต่เช่ือวา่สาเหตุหลกัน่าจะเกิดจากการลดลงของระดบั
ฮอร์โมน Estrogen และ ญrogesterone ทนัทีหลงัคลอดบุตร (Doornbos, Fekkes, Tanke De Jonge,            
& Korf , 2008) โดยทัว่ไปมกัพบในช่วง 24-72 ชัว่โมงหลงัคลอด (Mokhtaryan, Ghodrati,                   
& Akbarzadeh, 2016) มารดาหลงัคลอดท่ีมีอารมณ์เศร้า มกัไม่ค่อยไดรั้บการวินิจฉยัจึงไม่ไดรั้บการ
รักษา น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้มีรายงานพบวา่มารดาหลงัคลอดมีอารมณ์เศร้าถึงร้อยละ 
50-85 หรือ 2 ใน 3 ของมารดาหลงัคลอดทั้งหมด (Kariman, Harimi, Shiadeh, Shams, & Nasiri, 
2016) โดยมารดามีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดร้อยละ 20 มีอาการรุนแรงข้ึนกลายเป็นภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอด (Postpartum depression) ในช่วงปีแรกหลงัคลอด (Mokhtaryan et al., 2016; Reck, Stehle, 
Reinig, & Mundt, 2009) ซ่ึงภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ท าใหม้ารดามีอารมณ์เศร้า วติกกงัวล ส้ินหวงั 
นอนไม่หลบั หงุดหงิด โมโห ขาดความสนใจในตนเองและส่ิงแวดลอ้ม ท าใหมี้ผลกระทบต่อ
มารดาและทารก ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม (คชารัตน์ ปรีชล, 2559; Zadeh, Khajehei, 
Sharif, & Hadzic, 2012) 
 อารมณ์เศร้าหลงัคลอดมีผลกระทบต่อทั้งมารดา ครอบครัว และบุตร  ผลกระทบของ
อารมณ์เศร้าหลงัคลอดต่อมารดา คือ มารดามีอาการนอนไม่หลบั หงุดหงิด โมโห ขาดความสนใจ
ในตนเองและส่ิงแวดลอ้ม ท าใหเ้ส่ียงต่อการขาดสารอาหาร คุณภาพชีวิตต ่าลง  ผลกระทบของ
อารมณ์เศร้าหลงัคลอดต่อครอบครัว คือ มารดาขาดความสนใจในคนรอบขา้ง ส่งผลต่อ
ความสัมพนัธ์กบัคู่สมรส ท าใหชี้วติสมรสไม่ราบร่ืน ไม่เป็นท่ีพึงพอใจของสามี (คชารัตน์ ปรีชล, 
2559; Letoumeau et al., 2011)  ส่วนผลกระทบของอารมณ์เศร้าหลงัคลอดต่อบุตร คือ มารดาท่ีมี
อารมณ์เศร้าหลงัคลอดมกัจะสัมผสัหรือสร้างสัมพนัธภาพกบับุตรนอ้ยกวา่มารดาท่ีไม่มีอารมณ์เศร้า
หลงัคลอด ท าใหม้ารดาพูดคุยกบัลูกนอ้ยลง ส่งผลต่อความรักใคร่ผกูพนัระหวา่งมารดาและบุตร 
อนัจะมีผลต่อการเล้ียงดูบุตรต่อไป ท าใหท้ารกมีพฒันาการทางดา้นจิตใจ อารมณ์ และสังคมท่ีล่าชา้
หรือผดิปกติ (ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์, 2555; Lonstein, 2007) การเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอดมี
อุบติัการณ์แตกต่างกนัไปในแต่ละภูมิภาค และในแต่ละระยะหลงัคลอด 
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 อุบติัการณ์การเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอดแต่ละประเทศแตกต่างกนั ในประเทศท่ีพฒันา
แลว้ เช่น สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจกัร ออสเตรเลีย เยอรมนี ฮ่องกง มีอุบติัการณ์การเกิดอารมณ์
เศร้าในมารดาหลงัคลอดค่อนขา้งสูง พบตั้งแต่ร้อยละ 40 ถึงร้อยละ 65 (Mokhtaryan et al., 2016;  
Beck & Driscoll, 2006; Reck, et al., 2009) ในประเทศท่ีก าลงัพฒันา เช่น อิหร่าน ไนจีเรีย มี
อุบติัการณ์การเกิดอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอดนอ้ยกวา่ คือ พบตั้งแต่ร้อยละ 22.3 ถึงร้อยละ 
31.3 (Gonidakis, Rabavilas, Varsou, Kreatsas, & Christodoulou, 2008; Mokhtaryan et al., 2016) 
ซ่ึงอาจข้ึนอยูก่บัความแตกต่างทางวฒันธรรม สังคม การด าเนินชีวิต การตระหนกัและ 
คดักรองหาอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอด 
 นอกจากนั้นอุบติัการณ์การเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอดแตกต่างกนัในแต่ละระยะหลงัคลอด 
โดยอารมณ์เศร้าหลงัคลอดจะสูงในระยะแรกและลดลงตามระยะเวลาท่ีผา่นไป คือ อุบติัการณ์ของ
การเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในช่วงระยะหลงัคลอดทนัที, วนัท่ี 2, วนัท่ี 3-4, และ วนัท่ี 5-6              
หลงัคลอดคิดเป็นร้อยละ 80, 62, 25 และ 13 ตามล าดบั (Gonidakis et al., 2008; Reck et al., 2009)   
ส่วนในประเทศไทยไม่พบการศึกษาความชุกของการเกิดอารมณ์เศร้าในหญิงหลงัคลอด แต่ วรรณา 
คงสุริยะนาวนิ, เบญจวรรณ คุณรัตนาภรณ์ และกิติรัตน์ เตชะไตรศกัด์ิ (2553) ศึกษาสุขภาพจิตใน
มารดาหลงัคลอด พบวา่ ในช่วงหลงัคลอดมารดาจะมีความเครียด วิตกกงัวล มีอารมณ์เปล่ียนแปลง 
ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของอาการอารมณ์เศร้าหลงัคลอด ท่ีอาจจะพฒันาเป็นภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
หรือโรคจิตหลงัคลอดได ้และพบวา่มารดาในระยะ 48 ชัว่โมงหลงัคลอดมีปัญหาสุขภาพจิตคิดเป็น
ร้อยละ 38.2 
 การใหค้วามรู้แก่มารดาหลงัคลอดทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มเก่ียวกบัการดูแลตนเอง            
หลงัคลอดช่วยลดความเครียด อารมณ์เศร้า และภาวะซึมเศร้าได ้ Beck and Driscoll (2006) ศึกษา
พบวา่ การใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลแก่มารดาหลงัคลอดท่ีมีอารมณ์เศร้าเก่ียวกบัการดูแลตนเอง    
เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น ท าใหม้ารดามีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดลดลง และ Heh, Jevitt, Huang and Fu 
(2009) ศึกษาผลการใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอดปกติเป็นรายกลุ่ม พบวา่
มารดาในกลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม ดงันั้นการให้ความรู้แก่มารดา
ท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตใจหลงัคลอด อารมณ์เศร้า
หลงัคลอดและผลกระทบ และการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีอารมณ์เศร้า ช่วยลดอารมณ์เศร้า      
หลงัคลอดได ้
 การท่ีมารดาหลงัคลอดไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากการสนบัสนุนของบุคคลใกลชิ้ด
ภายในครอบครัว อาจช่วยลดความเครียด กงัวล อารมณ์เศร้าได ้บุคคลเหล่าน้ีอาจเป็นสามี พอ่แม่ 
หรือพี่นอ้ย โดย Ghodrati, Mokhtariyan, and Akbarzadeh (2016) ระบุวา่ สามีเป็นบุคคลท่ีส าคญั
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อยา่งยิง่ของมารดาหลงัคลอด  Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) แบ่งการช่วยเหลือสนบัสนุน
เป็น 3 ดา้น คือ การสนบัสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) ทางวตัถุ (Tangible support) และ
ทางขอ้มูลข่าวสาร (Informational support)  การสนบัสนุนของครอบครัวทางอารมณ์ โดยครอบครัว
ใหค้วามรัก ความเขา้ใจ การเอาใจใส่ ประคบัประคองดา้นอารมณ์ดว้ยการรับฟังความรู้สึกไม่สบาย
ใจ คบัขอ้งใจ ความกลวั หรือความวติกกงัวล การสนบัสนุนของครอบครัวทางวตัถุ โดยครอบครัว
ช่วยเหลือดา้นวตัถุ ส่ิงของ การเงิน หรือแรงงานแบ่งเบาภาระหนา้ท่ีท่ีมารดาไม่สามารถท าเองได ้ 
การสนบัสนุนของครอบครัวทางขอ้มูลข่าวสาร (Informational support) โดยครอบครัวคอยประเมิน 
ใหค้  าปรึกษา ใหข้อ้มูลค าแนะน าท่ีเหมาะสม ดงันั้นการท่ีมารดาหลงัคลอดรู้สึกวา่มีบุคคลใกลชิ้ด
คอยใหค้วามรัก เอาใจใส่ ดูแลช่วยเหลือ และใหค้  าแนะน า ช่วยใหม้ารดาหลงัคลอดรู้สึกวา่ตนเองมี
คุณค่า สามารถเผชิญความเครียด ความวิตกกงัวล ลดอารมณ์เศร้าหลงัคลอด ท าใหมี้สุขภาพจิตดี 
ปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดา (กมลวรรณ ลีนะธรรม, 2556: ดลใจ จองพานิช, เชษฐา แกว้พรม, 
เพญ็นภา พิสัยพนัธ์ุ และ ลลนา ประทุม, 2557; Cheng & Pickler, 2009; McCaskill, 2012) และ
ส่งเสริมใหม้ารดามีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อบุตรยิง่ข้ึน (ทองภาพ นาร่อง, 2556) 
 นอกจากการใหค้วามรู้แก่มารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดช่วยลดและป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดไดแ้ลว้ การใหค้วามรู้แก่ครอบครัวอาจช่วยลดความเครียด กงัวล อารมณ์เศร้า  
ในมารดาหลงัคลอดได ้ การใหค้วามรู้แก่ครอบครัวเก่ียวกบัสภาพจิตใจของมารดาหลงัคลอด ท าให้
ครอบครัวตระหนกัวา่มารดามีปัญหาดา้นสุขภาพและท าใหค้รอบครัวมีความรู้เก่ียวกบัการดูแล
มารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด ท าใหค้รอบครัวสามารถน าความรู้ไปใชใ้นการดูแลมารดา       
หลงัคลอดได ้กมลวรรณ ลีนะธรรม (2556) พบวา่ มารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้และ     
แรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถเผชิญความเครียด วติกกงัวล ลดอารมณ์เศร้าหลงัคลอด มี
สุขภาพจิตดี จินดารัตน์ สีหรัตนปทุม (2550) ศึกษาพบวา่การใหค้วามรู้แก่สามีเก่ียวกบัการ
สนบัสนุนช่วยเหลือมารดา ท าใหม้ารดามีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน และ กุลธิดา หตัถกิจพาณิชกุล, 
วรรณา พาหุวฒันกร, เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร และ ดิฐกานต ์บริบูรณ์หิรัญสาร (2555) ศึกษาพบวา่ 
มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการสอนร่วมกบัสามีมีการปรับตวัดา้นบทบาทการ  
เป็นมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ผูว้จิยัพบวา่ ยงัไม่มีการศึกษาอุบติัการณ์การเกิดอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอด มีเฉพาะ
การศึกษาอุบติัการณ์ของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด โดยมีรายงานอุบติัการณ์ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดในประเทศไทยคิดเป็นร้อยละ 10-15 (คชารัตน์ ปรีชล, 2559) แต่ กฤตภคั         
สมหอม (2553) พบวา่ ในปี พ.ศ. 2553 ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ กรมแพทยท์หารเรือ 
มีอุบติัการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดา 4-6 สัปดาห์หลงัคลอด คิดเป็นร้อยละ 32.5 ซ่ึงมากกวา่
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อุบติัการณ์ของประเทศถึง 3 เท่า อีกทั้งผูว้จิยัพบวา่การศึกษาการใหค้วามรู้แก่มารดาหลงัคลอดท่ีมี
อารมณ์เศร้า รวมทั้งการใหค้วามรู้แก่ครอบครัว โดยใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลมารดาท่ีมี
อารมณ์เศร้าหลงัคลอด ยงัมีการศึกษาอยูน่อ้ย  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้และการสนบัสนุนของครอบครัวต่ออารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอดท่ีโรงพยาบาล             
สมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ กรมแพทยท์หารเรือ อ าเภอสัตหีบ จงัหวดัชลบุรี เพื่อใหม้ารดาและ
ครอบครัวไดต้ระหนกัและมีความรู้เก่ียวกบัอารมณ์เศร้า ท าใหม้ารดาและครอบครัวร่วมกนัดูแล      
ซ่ึงกนัและกนั รวมทั้ง เป็นแนวทางใหพ้ยาบาลประจ าแผนกมารดาหลงัคลอดประยกุตโ์ปรแกรมน้ี
มาใชใ้นการดูแลมารดาหลงัคลอด เพื่อป้องกนัหรือลดอารมณ์เศร้าเป็นการป้องกนัการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดท่ีอาจเกิดตามมาได ้
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 เพื่อเปรียบเทียบอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของมารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมและมารดาท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมการใหค้วามรู้และการสนบัสนุนของครอบครัวในการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมี
อารมณ์เศร้า 
 

สมมติฐานการวจิัย 
 1.  มารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียอารมณ์เศร้าหลงัคลอดหลงัทดลองนอ้ยกวา่
ก่อนทดลอง 
 2.  กลุ่มมารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมมีสัดส่วนของผูมี้อารมณ์เศร้าหลงัคลอดนอ้ยกวา่กลุ่ม
มารดาท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 
 3.  มารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียอารมณ์เศร้าหลงัคลอดหลงัทดลอง
นอ้ยกวา่มารดาท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้และการสนบัสนุนของครอบครัว
ต่ออารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอดพกัฟ้ืนท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ            
พระนางเจา้สิริกิต์ิ กรมแพทยท์หารเรือ อ าเภอสัตหีบ จงัหวดัชลบุรี ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 
2560 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2560  
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  มารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด หมายถึง มารดาหลงัคลอดเองทางช่องคลอด มีบุตร
สุขภาพแขง็แรง พกัฟ้ืนหลงัคลอดในหอผูป่้วยสูตนรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 
กรมแพทยท์หารเรือ อ าเภอสัตหีบ จงัหวดัชลบุรี ไดรั้บการคดักรองหาอารมณ์เศร้าหลงัคลอดใน
ระยะ 24-48 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยใชแ้บบสอบถามอารมณ์เศร้าของ Kennerley and Gath (1989) 
(Kennerley’s Blues Questionnaire) แลว้ไดค้ะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึน 
 2.  ครอบครัวของมารดาหลงัคลอด หมายถึง สมาชิกในครอบครัวท่ีมารดาหลงัคลอด
ระบุวา่เป็นผูมี้บทบาทมากท่ีสุดในการดูแลมารดาทั้งท่ีโรงพยาบาลและท่ีบา้น จ านวน 1 คน 
 3.  โปรแกรมการใหค้วามรู้และการสนบัสนุนของครอบครัว หมายถึง ชุดกิจกรรม          
การพยาบาลท่ีผูว้จิยัจดัใหแ้ก่มารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดและครอบครัวเป็นรายครอบครัวก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 1) การใหค้วามรู้และแจกคู่มือแนวทางการดูแลมารดา
หลงัคลอดท่ีมีอารมณ์เศร้า 2) ส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลมารดาหลงัคลอด           
ทั้งขณะอยูท่ี่โรงพยาบาลและท่ีบา้น และ 3) โทรศพัทติ์ดตามปัญหาและอุปสรรคของครอบครัวใน
การดูแลมารดาท่ีบา้น และหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การวจิยัน้ีพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง คือ การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลตนเองแก่มารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดเป็นรายบุคคล (Beck & Driscoll, 2006) และการให้
ความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าแก่มารดาหลงัคลอดปกติเป็นรายกลุ่ม (Heh et al., 2009) ก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ท าใหล้ดอารมณ์เศร้า และป้องกนัภาวะซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอดได ้
 การไดรั้บแหล่งช่วยเหลือจากครอบครัวของมารดา ประยกุตจ์ากแนวคิดของ Schaefer et 
al. (1981) ท่ีกล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงประคบัประคองจิตใจของบุคคลใหเ้ผชิญ
ความเครียดในชีวติ การสนบัสนุนทางสังคมแบ่งเป็น 3 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์  ดา้นวตัถุ และดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร  ดา้นอารมณ์ท าโดยการใหค้วามรัก เขา้ใจ เอาใจใส่ และประคบัประคองทางดา้น
อารมณ์  ดา้นวตัถุท าโดยใหค้วามช่วยเหลือดา้นวตัถุ ส่ิงของ การเงิน หรือแรงงานแบ่งเบา
ภาระหนา้ท่ีของมารดา  ดา้นขอ้มูลข่าวสารท าโดยใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม   
การสนบัสนุนจากสังคมโดยเฉพาะจากครอบครัวช่วยใหม้ารดาหลงัคลอดมีความสามารถในการ
เผชิญความเครียดกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ลดอารมณ์เศร้าและภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (ดลใจ      
จองพานิช และคณะ, 2557; McCaskill, 2012) 
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 การใหค้วามรู้แก่ครอบครัวช่วยลดอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอดได ้ ท าใหค้รอบครัวมี
ความรู้ควมเขา้ใจเก่ียวกบัสภาพจิตใจของมารดาหลงัคลอดท าใหค้รอบครัวตระหนกัวา่มารดามี
ปัญหาดา้นสุขภาพ และหากครอบครัวมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดท า
ใหค้รอบครัวสามารถน าความรู้ไปใชใ้นการดูแลมารดาหลงัคลอดได ้(กมลวรรณ ลีนะธรรม, 2556)  
ดงันั้นการผนวกการใหค้วามรู้แก่มารดาหลงัคลอดร่วมกบัการช่วยเหลือดูแลจากการสนบัสนุนของ
ครอบครัวน่าจะใหผ้ลดีกวา่การใหค้วามรู้แก่มารดาหลงัคลอดฝ่ายเดียว โดย กมลวรรณ ลีนะธรรม 
(2556) พบวา่ มารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้และแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความเครียดนอ้ย
กวา่มารดาท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ซ่ึงหวัขอ้ในการใหค้วามรู้ใชก้รอบแนวคิดของ Beck และ 
Driscoll (2006) คือใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 6 ดา้น คือ               
1) ความเขา้ใจถึงการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตใจหลงัคลอด 2) การรับประทานอาหาร         
3) การพกัผอ่น 4) การท ากิจกรรม 5) การออกก าลงักาย และ 6) การดูแลดา้นจิตใจ 
 ผูว้จิยัจึงพฒันาโปรแกรมการใหค้วามรู้และการสนบัสนุนของครอบครัวในการดูแล
มารดาหลงัคลอด ใหม้ารดาและครอบครัวตระหนกัและเขา้ใจเก่ียวปัญหาสุขภาพ และมีความรู้
เก่ียวกบัการดูแลมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด เพื่อใหม้ารดาหลงัคลอดสามารถดูแลตนเองและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดดา้นการรับประทาน
อาหาร การพกัผอ่น การท ากิจกรรม การออกก าลงักาย และการดูแลดา้นจิตใจ เพื่อลดอารมณ์เศร้า
หลงัคลอด ป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดท่ีอาจเกิดตามมาได ้แผนภาพกรอบแนวคิดเป็น
ดงัภาพท่ี 1 
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                                   ตัวแปรต้น                                                                            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

โปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุนของครอบครัว 
1.  ใหค้วามรู้และแจกคู่มือแก่มารดาท่ีมีอารมณ์เศร้า    
หลงัคลอดและครอบครัว ครอบคลุมเน้ือหาการ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตใจหลงัคลอด อารมณ์
เศร้าหลงัคลอดและผลกระทบ และการดูแลมารดาหลงั
คลอดท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
2.  ส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลมารดาท่ีมี
อารมณ์เศร้าหลงัคลอดทั้งท่ีโรงพยาบาลและท่ีบา้น โดย
ดูแลเก่ียวกบั การรับประทานอาหาร การพกัผอ่น การท า
กิจกรรม การออกก าลงักาย และการดูแลดา้นจิตใจ 
3.  โทรศพัทติ์ดตามปัญหาและอุปสรรคของครอบครัวใน
การดูแลมารดาท่ีบา้น และหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา
ร่วมกนั 

อารมณ์เศร้า         
ในมารดาหลงัคลอด 
 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้และการสนบัสนุนของครอบครัวต่ออารมณ์
เศร้าในมารดาหลงัคลอดน้ี ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอด 
 2.  ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอด 
 3.  การประเมินอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอด 
 4.  แนวทางการลดอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
 

แนวคดิเกีย่วกบัอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอด 

 1.  อารมณ์เศร้าในมารดาหลังคลอด 

 อารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอด หมายถึง อาการท่ีเกิดอยา่งฉบัพลนัหลงัคลอด เป็นภาวะ
ท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด คือ พบร้อยละ 50-85 หรือ 2 ใน 3 ของมารดาหลงัคลอด (Kariman, et al., 2016) 
ซ่ึงมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดจะมีอารมณ์แปรปรวนง่าย หงุดหงิด วิตกกงัวล อ่อนเพลีย   
นอนไม่หลบั ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของบุตร อาการเหล่าน้ีเกิดข้ึนโดยไม่ทราบสาเหตุ
ท่ีแน่ชดั แต่เช่ือวา่สาเหตุหลกัน่าจะเกิดจากการลดลงของระดบัฮอร์โมน Estrogen และ 
Progesterone ทนัทีหลงัคลอดบุตร (Doornbos et al., 2008) โดยทัว่ไปมกัพบในช่วง 24-72 ชัว่โมง
หลงัคลอด (Mokhtaryan et al., 2016) และหายภายใน 10 วนัหลงัคลอด 
 อุบติัการณ์การเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอดแต่ละประเทศแตกต่างกนั ในประเทศท่ีพฒันา
แลว้ เช่น สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจกัร ออสเตรเลีย เยอรมนี ฮ่องกง มีอุบติัการณ์การเกิดอารมณ์
เศร้าในมารดาหลงัคลอดค่อนขา้งสูง พบตั้งแต่ร้อยละ 40 ถึงร้อยละ 65 (Beck & Driscoll, 2006; 
Mokhtaryan et al., 2016; Reck, et al., 2009) ในประเทศท่ีก าลงัพฒันา เช่น อิหร่าน ไนจีเรีย                  
มีอุบติัการณ์การเกิดอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอดนอ้ยกวา่ คือ พบตั้งแต่ร้อยละ 22.3 ถึงร้อยละ 
31.3 (Gonidakis et al., 2008; Mokhtaryan et al., 2016) อุบติัการณ์ท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัความ
แตกต่างทางวฒันธรรม สังคม การด าเนินชีวติของประชาชนในแต่ละประเทศ ความตระหนกัและ
การคดักรองหาอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอด 
 นอกจากนั้นอุบติัการณ์การเกิดอารมณ์เศร้ายงัแตกต่างกนัในแต่ละระยะหลงัคลอดดว้ย 
อารมณ์เศร้าหลงัคลอดจะสูงในระยะแรกและลดลงตามระยะเวลาท่ีผา่นไป โดยอุบติัการณ์ของการ
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เกิดอารมณ์เศร้าในช่วงระยะหลงัคลอดทนัที, วนัท่ี 2, วนัท่ี 3-4, และ วนัท่ี 5-6 หลงัคลอด คิดเป็น
ร้อยละ 80, 62, 25 และ 13 ตามล าดบั (Reck et al., 2009)  แมว้า่ภาวะดงักล่าวจะเกิดไดบ้่อย แต่
มารดามกัไม่ค่อยไดรั้บการวินิจฉยั จึงไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม ท าใหร้้อยละ 20 ของมารดาท่ี
มีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Postpartum depression) ในช่วงปีแรกหลงั
คลอดได ้(Mokhtaryan et al., 2016; Reck et al., 2009) 
 2.  ผลกระทบของอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
 อารมณ์เศร้าหลงัคลอดมีผลกระทบต่อทั้งมารดา ครอบครัวและบุตร ผลกระทบของ
อารมณ์เศร้าหลงัคลอดต่อมารดา คือ มารดามีอาการนอนไม่หลบั หงุดหงิด โมโห ขาดความสนใจ
ในตนเองและส่ิงแวดลอ้ม ขาดความสนใจในตนเองและคนรอบขา้ง ท าใหเ้ส่ียงต่อการขาด
สารอาหาร และยงัส่งผลต่อความสัมพนัธ์กบัคู่สมรส ท าใหชี้วติสมรสไม่ราบร่ืนไม่เป็นท่ีพึงพอใจ
ของสามี คุณภาพชีวติต ่าลง (คชารัตน์ ปรีชล, 2559; Letoumeau et al., 2011) ส่วนผลกระทบของ
อารมณ์เศร้าหลงัคลอดต่อบุตร คือ มารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดจะมีปฏิสัมพนัธ์โดยการสัมผสั
หรือสร้างสัมพนัธภาพกบับุตรนอ้ยกวา่มารดาท่ีไม่มีอารมณ์เศร้า หลงัคลอด ซ่ึงปฏิสัมพนัธ์น้ีส่งผล
ต่อความรักใคร่ผกูพนัระหวา่งมารดาและทารกตลอดจนการเล้ียงดูบุตรต่อไป ดงันั้นมารดาท่ีมี
อารมณ์เศร้าหลงัคลอดจะไม่สามารถแสดงความรักและความผกูพนัท่ีมีต่อบุตรได ้อาจมีผลระยะสั้น
คือท าใหบุ้ตรมีพฒันาการทางดา้นจิตใจ อารมณ์ และสังคมในช่วงขวบปีแรกล่าชา้หรือผดิปกติ และ
อาจมีผลระยะยาวต่อพฒันาการดา้นความคิดและอารมณ์ของเด็กได ้(ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์, 
2555; Lonstein, 2007)  
 อารมณ์เศร้าหลงัคลอดไม่ไดเ้ป็นความผดิปกติ จึงมกัไม่ค่อยไดรั้บการวนิิจฉยัและดูแล
อยา่งเหมาะสม ท าใหม้ารดามีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดเร้ือรังและรุนแรงข้ึนกลายเป็นภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดได ้(Postpartum depression) ซ่ึงภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ท าใหม้ารดามีอารมณ์เศร้า    
วติกกงัวล ส้ินหวงั นอนไม่หลบั หงุดหงิด โมโห ขาดความสนใจในตนเองและส่ิงแวดลอ้ม ท าใหมี้
ผลกระทบต่อมารดา ครอบครัวและทารก ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม (คชารัตน์ ปรีชล, 
2559; Zadeh et al., 2012) ดงันั้นการคดักรองหามารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดตั้งแต่มารดา    
หลงัคลอดยงัพกัฟ้ืนอยูใ่นโรงพยาบาลจึงเป็นส่ิงส าคญั ท่ีจะท าใหม้ารดาเหล่าน้ีไดรั้บการดูแล
ช่วยเหลือใหล้ดอารมณ์เศร้าหลงัคลอด ป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และท าใหส้ามารถ
ปรับตวัสู่บทบาทการเป็นมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอด 
 สาเหตุของอารมณ์เศร้าหลงัคลอด ยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั แต่อาจเกิดจากปัจจยัทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม 
 1.  ปัจจัยทางร่างกาย (Biological factors) 
 ระยะหลงัคลอด เป็นช่วงเวลาท่ีร่างกายของมารดาหลงัคลอดมีการเปล่ียนแปลง             
ดา้น   กายวภิาคเพื่อกลบัคืนสู่สภาพปกติเหมือนก่อนตั้งครรภ ์โดยมีการเปล่ียนแปลงระดบัฮอร์โมน 
คือ หลงัคลอดมีการลดลงอยา่งรวดเร็วของฮอร์โมน Estrogen, Progesterone และ Thyroid ในขณะท่ี
มีการเพิ่มข้ึนของฮอร์โมน Prolactin อาจท าใหส้ารชีวเคมีในสมอง มีความผดิปกติมีผลท าใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์และจิตใจหลงัคลอดได ้โดยมีรายงานพบวา่ระดบัฮอร์โมน 
Progesterone  มีระดบัต ่าสุดในวนัท่ีมีอาการของอารมณ์เศร้าสูงสุด และพบวา่ มีซีร่ัม 
Allopregnanolone ระดบัต ่าในมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด (Beck & Driscoll, 2006; Doornbos 
et al., 2008; Pillitteri, 2010) นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาจากการคลอด เช่น การ
เหน่ือยลา้จากการเจบ็ครรภ ์การเบ่งคลอด การเสียเลือด เสียน ้าและอิเลคโตรลยัทจ์ากการคลอด กา
รอดนอนในระยะเจบ็ครรภค์ลอด การอดนอนในระยะเจบ็ครรภ ์และการอดนอนในระยะหลงั
คลอดจากการเล้ียงดูบุตร อาจเป็นปัจจยัเสริมใหเ้กิดอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอดได ้(Boudou, 
Teissedre, Walburg & Chabrol, 2007; Razurel, Bruchon-Schweitzer, Dupanloup, Irion, & Epiney, 
2009) 
 2.  ปัจจัยทางจิตใจ (Psychological factors) 
 อารมณ์เศร้าหลงัคลอดนั้น อาจมีสาเหตุจากความเครียดและกงัวลในระยะตั้งครรภ ์คลอด 
หรือหลงัคลอด ความเครียดและกงัวลท่ีเกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ ์อาจเกิดจากการตั้งครรภท่ี์ไม่ได้
วางแผน เผชิญกบัเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท์  าใหเ้กิดความเครียดขณะตั้งครรภห์รือมีอารมณ์เศร้า
เกิดข้ึนในเดือนสุดทา้ยก่อนการคลอด ความเครียดและกงัวลท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด อาจเกิดจากการ
มีประสบการณ์การคลอดไม่ดี เช่น ระยะคลอดยาวนานมากกวา่ 12 ชัว่โมง เจบ็ครรภค์ลอดอยา่ง
รุนแรง เกิดภาวะแทรกซอ้น ตอ้งคลอดดว้ยการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง บุตรเจบ็ป่วยหรือ
พิการจากการคลอด ความเครียดและกงัวลท่ีเกิดข้ึนในระยะหลงัคลอด อาจเกิดจากความกงัวล
เก่ียวกบัรูปร่างของตนเองท่ียงัไม่คืนสภาพ การไม่ไดรั้บความเห็นใจเอาใจใส่ใกลชิ้ดจากสามีและ
บุคคลในครอบครัว กงัวลเก่ียวกบัสุขภาพบุตรและการเล้ียงดูบุตร ความรู้สึกเหล่าน้ีอาจท าใหม้ารดา
เกิดความทุกขใ์จ มีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด ส่งผลใหป้รับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาไดย้ากล าบาก 
อารมณ์เศร้าหลงัคลอดอาจกลายเป็นภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และอาจเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอดเม่ือ
คลอดบุตรคร้ังต่อไปได ้(Gonidakis et al., 2007; Hung, 2006; Razurel et al., 2009)         
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 3.  ปัจจัยทางสังคม (Social factors) 
 มารดาหลงัคลอดท่ีขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม (social support) อาจท าใหเ้กิดอารมณ์
เศร้าหรือภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้ หากครอบครัวมารดาหลงัคลอดมีสัมพนัธภาพในครอบครัว
ไม่ดี มารดาไม่ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือทางดา้นอารมณ์ วตัถุส่ิงของ และขอ้มูลข่าวสารจาก
ครอบครัว อาจท าใหเ้กิดอารมณ์เศร้าหรือภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(McCaskill, 2012) ตวัอยา่ง
ของการขาดแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ วตัถุส่ิงของ และการใหค้วามช่วยเหลือ ขอ้มูล
ข่าวสาร ท่ีอาจท าให้เกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอด ไดแ้ก่ 
  3.1  การขาดแรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เช่น การไม่ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากสามี 
สามีไม่กลบับา้นทนัทีหลงัเลิกงาน สามีหรือครอบครัวของสามีไม่ยอมรับบุตร การมีความคิดเห็นท่ี
แตกต่างกนัในครอบครัวเก่ียวกบัการเล้ียงดูบุตร (Razurel et al., 2009) 
  3.2  การขาดแรงสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของและการใหค้วามช่วยเหลือ เช่น มารดา
ไม่ไดรั้บประทานอาหารอยา่งเพียงพอ ไม่มีคนช่วยดูแลบุตร ไม่มีคนช่วยท างานบา้น เป็นตน้ (Afzal 
& Khalid, 2014) 
  3.3  การขาดแรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เช่น ไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล
ตนเองหลงัคลอดและการดูแลทารก โดยเฉพาะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาท่ีมีบุตรคนแรก 
หรือขอ้มูลท่ีไดรั้บขดัแยง้กบัส่ิงท่ีมารดาเคยรับรู้มาก่อน ซ่ึงท าใหเ้กิดความเครียด อารมณ์เศร้า    
หลงัคลอดรุนแรง (Hildingsson & Sandin-Bojo, 2011; Razurel, et al,. 2009)   
 นอกจากน้ียงัมีปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ ท่ีอาจท าใหเ้กิดอารมณ์เศร้าหรือภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
เช่น มารดาท่ีเล้ียงดูบุตรตามล าพงั การถูกแยกจากบุตร การท่ีบุตรไดรั้บการดูแลจากบุคคลอ่ืน  
ความยากจน ความวติกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายของตนเองและบุตร การตอ้งท างานนอกบา้นใน
ขณะท่ีตอ้งท าหนา้ท่ีเป็นแม่บา้นดว้ย ความรู้สึกขดัแยง้ระหวา่งความเช่ือ หรือวฒันธรรมกบัแนว
ปฏิบติัการดูแลตนเองในระยะหลงัคลอดกบัทีมสุขภาพหรือกบับุคคลใกลชิ้ด เช่น ความเช่ือเก่ียวกบั
ขอ้หา้มในการรับประทานอาหารบางชนิดในระยะหลงัคลอด การมีประสบการณ์การสูญเสียก่อน
คลอด (เช่น การเสียชีวิตของบุคคลใกลชิ้ด การสูญเสียหนา้ท่ีการท างาน) สภาวการณ์เหล่าน้ี อาจท า
ใหเ้กิดความเครียดในระยะหลงัคลอด อนัจะน าไปสู่การเกิดอารมณ์เศร้าได ้(Hung, 2006) 
 หากมารดามีความรู้เก่ียวกบัอารมณ์เศร้าหลงัคลอด และมีการตอบสนองความตอ้งการ
ของตนเองท่ีเหมาะสม อาจช่วยส่งเสริมใหม้ารดาหลงัคลอดดูแลตนเองไดดี้ข้ึน และหากมารดา
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจากบุคคลใกลชิ้ดภายในครอบครัว เช่น สามี พอ่แม่ หรือพี่นอ้ง
เก่ียวกบัการช่วยเหลือดูแลมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด ทั้งขณะอยูโ่รงพยาบาลและเม่ือกลบั
บา้น จะท าใหล้ดอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอดได ้ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
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การใหค้วามรู้และการสนบัสนุนของครอบครัวต่ออารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอด เพื่อใหม้ารดา
และครอบครัวไดต้ระหนกัและมีความรู้เก่ียวกบัอารมณ์เศร้าหลงัคลอด ท าใหม้ารดาและครอบครัว
ร่วมกนัดูแลซ่ึงกนัและกนั ช่วยลดอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอดได ้
 

การประเมนิอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอด 
 มีแบบประเมินอารมณ์เศร้าในหญิงหลงัคลอดท่ีน่าสนใจ 2 แบบประเมิน คือ 
 1.  แบบวดัอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของ Stein (Stein’s maternity blues scale)  
 แบบวดัอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของ Stein (1980) เป็นการใหม้ารดาตอบแบบสอบถาม  
13 ขอ้ ถามเก่ียวกบัความรู้สึกหรืออาการ 13 อยา่ง ไดแ้ก่ ความรู้สึกหดหู่ อยากร้องไห ้วิตกกงัวล 
เครียด กระวนกระวาย เหน่ือยลา้ ฝัน อยากอาหาร ปวดหวั หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ หลงลืม และสับสน  
แบบสอบถาม 8 ขอ้แรกมีตวัเลือก 2 ถึง 4 ขอ้ ใหค้ะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 2, 3, หรือ 4 คะแนน  ส่วน
แบบสอบถาม 5 ขอ้หลงัเป็นแบบสอบถามใหต้อบวา่ “มี” หรือ “ไม่มี” ความรู้สึกหรืออาการต่าง ๆ  
ถา้ตอบวา่ “มี” ให ้1 คะแนน ถา้ตอบวา่ “ไม่มี” ให ้0 คะแนน  แบบสอบถามมีคะแนนรวม             
26 คะแนน  คะแนนท่ีจะบ่งบอกวา่มารดาหลงัคลอดมีอารมณ์เศร้าไดจ้ากค่าเฉล่ียของคะแนน 7 วนั
แรกหลงัคลอด  แบบสอบถามน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ 0.75 (Adewuya, 2005)  แต่เน่ืองจากโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่มีนโยบายจ าหน่ายมารดาหลงัคลอดปกติ ใหก้ลบับา้นไดภ้ายใน 2-3 วนัหลงัคลอด 
แบบสอบถามน้ีจึงไม่เหมาะสมในการใชป้ระเมินอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในการศึกษาน้ีได ้
 2.  แบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของ Kennerley (Kennerley’s blues 
Questionnaire) 
 แบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของ Kennerley (Kennerley & Gath, 1989) มีขอ้
ค าถาม 28 ขอ้ ถามความรู้สึกของหญิงหลงัคลอดในวนันั้น ๆ 7 กลุ่มอาการ คือ อารมณ์เศร้า การเก็บ
ความรู้สึก ความอ่อนไหวง่าย ภาวะซึมเศร้า ความทอ้แทส้ิ้นหวงั อารมณ์ถดถอย และความเช่ือมัน่
ในตนเองลดลง  แบบสอบถามน้ีมี 2 ส่วน  ส่วนท่ี 1 ใหต้อบวา่ “ไม่มีอาการ” (0 คะแนน) หรือ “มี
อาการ” (1 คะแนน) ใชใ้นการคดักรองหามารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด คือ ไดค้่าคะแนนรวม
ตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไปจาก 28 คะแนน (Kennerley & Gath, 1989)  ส่วนท่ี 2 ใหต้อบวา่ “ไม่มี
อาการ” (0 คะแนน) หากมีอาการ ใหบ้อกระดบัของอาการท่ีมีจาก “มีนอ้ยกวา่ปกติมาก” (1 คะแนน) 
ถึง “มีมากกวา่ปกติมาก” (5 คะแนน) มีช่วงคะแนนรวมตั้งแต่ 0-140 คะแนน  คะแนนสูง หมายถึง  
มีอารมณ์เศร้าสูง  Phuangprasonka (2016) ไดแ้ปลแบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของ 
Kennerley โดยใชเ้ทคนิคการแปลยอ้นกลบั (ack translation) ของ Yu, Lee and Woo (2004) คือ 
ขั้นตอนแรก ใหอ้าจารยพ์ยาบาลดา้นจิตเวชท่ีเช่ียวชาญ 2 ภาษาคนแรกแปลจากองักฤษเป็นไทย  
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ขั้นตอนท่ี 2 ใหอ้าจารยพ์ยาบาลดา้นจิตเวชผูเ้ช่ียวชาญภาษาไทยตรวจสอบไวยกรณ์ฉบบัแปลภาษา
ไทย ขั้นตอนท่ี 3 ใหอ้าจารยพ์ยาบาลดา้นจิตเวชท่ีเช่ียวชาญ 2 ภาษาคนท่ีสองแปลแบบสอบถามจาก
ไทยเป็นองักฤษ ขั้นตอนท่ี 4 ผูว้จิยัเปรียบเทียบความตรงกนัของเน้ือหาฉบบัภาษาองักฤษ 2 ฉบบั 
(ตน้ฉบบั และฉบบัแปลยอ้นกลบั) พบวา่มีความสอดคลอ้งกนัของเน้ือหาภาษาองักฤษทั้ง 2 ฉบบั  
แบบสอบถามน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ 0.90 
 ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเลือกใชแ้บบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของ Kennerley 
and Gath (1989) เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีตรงไปตรงมา เขา้ใจง่าย สะดวกในการตอบ และ
สามารถใชป้ระเมินในแต่ละวนัหลงัคลอดได ้จึงเหมาะท่ีจะน ามาใชค้ดักรองหามารดาหลงัคลอดท่ีมี
อารมณ์เศร้าในระยะ 24-48 ชัว่โมงหลงัคลอด เพื่อเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี    อยา่งไรก็ตามผูว้จิยั
ไดป้รับเน้ือหาในบางขอ้เล็กนอ้ย ใหเ้ขา้ใจง่ายข้ึน แต่ยงัคงความหมายของเน้ือหาตน้ฉบบัท่ีมี
รายละเอียดเก่ียวกบัการสร้างเคร่ืองมือน้ี (Kennerley & Gath, 1986; Kennerley  & Gath, 1989) 
 

แนวทางการลดอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
 การใหค้วามรู้ การปรึกษา ค าแนะน า และการสนบัสนุนจากครอบครัว ช่วยลดอารมณ์
เศร้าหลงัคลอดได ้(ดลใจ จองพานิช และคณะ, 2557; นรานุช สัณฐิการย,์ 2556; Heh et al., 2008)  
 1.  การให้ความรู้ การปรึกษา ค าแนะน า 
 การใหค้วามรู้ การปรึกษา ค าแนะน ามารดาหลงัคลอดเก่ียวกบัอารมณ์เศร้าหรือภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดและผลกระทบ และการดูแลตนเอง ช่วยลดอารมณ์เศร้าหรือภาวะซึมเศร้าได ้   
ซ่ึงการใหค้วามรู้ การปรึกษา หรือค าแนะน าอาจใหเ้ป็นรายบุคคลหรือเป็นรายกลุ่ม  ส าหรับการให้
ความรู้ การปรึกษา หรือค าแนะน าเป็นรายบุคคลนั้น Beck and Discoll (2006) ใหค้  าปรึกษาและ
ค าแนะน ารายบุคคลทางโทรศพัทแ์ก่มารดามีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
กลบัไปอยูบ่า้น เปิดโอกาสใหม้ารดาระบายความรู้สึก ความกงัวล กลวั อ่อนลา้ การร้องไห ้         
เบ่ืออาหาร หรือนอนไม่หลบัไดต้ลอด 24 ชัว่โมง จากนั้นน าขอ้มูลมาวางแผนใหก้ารดูแลและ
ติดตามประเมินผลและใหค้วามช่วยเหลือทางโทรศพัทเ์ป็นระยะ พบวา่มารดามีอารมณ์เศร้า       
หลงัคลอดลดลง สามารถแสดงบทบาทความเป็นมารดา และมีความมัน่ใจในการเล้ียงดูบุตรมากข้ึน  
ส าหรับการใหค้วามรู้ การปรึกษา หรือค าแนะน าเป็นรายกลุ่ม Heh et al. (2009) ใหค้วามรู้เก่ียวกบั
ภาวะซึมเศร้าแก่มารดาหลงัคลอดปกติท่ีมีสภาพอารมณ์ปกติก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ช่วยลด
การเกิดภาวะซึมเศร้าคลอดได ้
 นอกจากการใหค้วามรู้แก่มารดาหลงัคลอด ช่วยลดอารมณ์เศร้าหรือภาวะซึมเศร้า      
หลงัคลอดแลว้ การใหค้วามรู้แก่ครอบครัวร่วมดว้ยยิง่ส่งผลดีต่อมารดาหลงัคลอด การใหค้วามรู้แก่
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ครอบครัวและ/หรือมารดาหลงัคลอดเป็นส่ิงจ าเป็น เพราะหากหญิงหลงัคลอดและครอบครัวมี
ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งจะช่วยลดปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าหลงัคลอดได ้
เน่ืองจากมารดามีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนหลงัคลอดอยา่งรวดเร็วแลว้ ยงัตอ้งปรับเปล่ียน
บทบาทและหนา้ท่ีในการดูแลบุตร ท าใหพ้กัผอ่นนอ้ย อ่อนลา้ เป็นเหตุใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดไดง่้าย หากสามีและครอบครัวช่วยดูแลทารก หรือแบ่งเบางานบา้น จะช่วยใหม้ารดาหลงั
คลอดพกัผอ่นเตม็ท่ี ท าใหส้ภาพจิตใจเขม้แขง็ มีสุขภาพจิตดี (Chabrol, Coroner, Rusibane, & 
Sejourne, 2007) จินดารัตน์ สีหรัตนปทุม (2550) พบวา่ การใหค้วามรู้แก่สามีเก่ียวกบัการสนบัสนุน
ช่วยเหลือมารดาหลงัคลอด ท าใหม้ารดามีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน กมลวรรณ ลีนะธรรม (2556) 
พบวา่มารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้และแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความเครียดนอ้ยกวา่
มารดาท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติและ กุลธิดา หตัถกิจพาณิชกุล และคณะ (2555) พบวา่ มารดาวยัรุ่น
หลงัคลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการสอนร่วมกบัสามี มีการปรับตวัดน้บทบาทการเป็นมารดาไดดี้กวา่
มารดาท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 2.  การสนับสนุนดูแลจากครอบครัว 
 ครอบครัวมีความส าคญัต่อสมาชิกในครอบครัวและมีความส าคญัต่อการปรับตวัของ
มารดาหลงัคลอด โดยแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีของมารดาหลงัคลอด มาจากบุคคลใกลชิ้ด
ภายในครอบครัว อาจเป็นสามี บิดาและมารดาของตนเอง บิดามารดาของสามี พี่นอ้ง ซ่ึงการ
สนบัสนุนของสามีและครอบครัว ท าใหม้ารดาเกิดความรู้สึกมัน่คงทางจิตใจและมีความสามารถใน
การเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ป้องกนัและบรรเทาผลกระทบจากความเครียด อารมณ์เศร้า
ได ้(Pillitteri, 2010) การท่ีครอบครัวแสดงความใกลชิ้ด มีความรู้สึกท่ีดี รักใคร่ผกูพนั แลกเปล่ียน
ความคิดเห็น ใหค้วามช่วยเหลือดา้นวตัถุส่ิงของหรือแรงงาน และมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
มารดาหลงัคลอด จะท าใหม้ารดาหลงัคลอดรู้สึกวา่มีบุคคลใกลชิ้ดคอยใหค้วามรัก เอาใจใส่ ดูแล
ช่วยเหลือ และใหค้  าแนะน า ช่วยใหม้ารดาหลงัคลอดสามารถเผชิญกบัความเครียด ความวติกกงัวล 
ลดอารมณ์เศร้าหลงัคลอด ท าใหมี้สุขภาพจิตดี ปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาได ้(กมลวรรณ     
ลีนะธรรม, 2556) ช่วยใหม้ารดามีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อบุตรมากยิง่ข้ึน (ทองภาพ นาร่อง, 2556)    
ส่วนมารดาท่ีครอบครัวมีสัมพนัธภาพไม่ดี ไม่ไดรั้บการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว                
ตอ้งเล้ียงดูบุตรตามล าพงั ไม่มีสามีคอยช่วยดูแลหลงัคลอด ไม่มีเงินเพียงพอกบัค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึน 
ตอ้งออกจากงานท่ีเคยท า ไม่มีรายได ้จะท าใหมี้ความเครียดสะสม เป็นสาเหตุใหเ้กิดอารมณ์เศร้า
หรือภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Cheng & Pickler, 2009; McCaskill, 2012) 
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  2.1  ประเภทของการสนบัสนุนดูแลจากครอบครัว 
  การช่วยเหลือสนบัสนุนทางสังคมแบ่งเป็น 3 ดา้น (Schaefer et al., 1981) คือ                 
การสนบัสนุนทางอารมณ์ ทางวตัถุ และทางขอ้มูลข่าวสาร 
   2.1.1  การสนบัสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) มารดาหลงัคลอดมีการ
เปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม อาจท าใหม้ารดามีการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ 
อาจมีความรู้สึกทอ้แท ้เศร้าโศก เสียใจ เบ่ือหน่าย กลวั กงัวล เก่ียวกบัสุขภาพและการเล้ียงดูบุตร 
ดงันั้นมารดาหลงัคลอดควรไดรั้บความรัก ความเขา้ใจ การเอาใจใส่ ประคบัประคองดา้นอารมณ์
ดว้ยการรับฟังความรู้สึกไม่สบายใจ คบัขอ้งใจ ความกลวั หรือความวติกกงัวล เพื่อใหม้ารดารู้สึกวา่
ตนเองมีคุณค่าและมีก าลงัใจในการแสดงบทบาทมารดาท่ีเหมาะสม (Ghodrati et al., 2016) 
   2.1.2  การสนบัสนุนทางวตัถุ (Tangible support) มารดาหลงัคลอดมีการ
เปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจและตอ้งมีบทบาทเพิ่มข้ึน คือ บทบาทการเป็นมารดา ท าให้
มารดาอาจไม่สามารถแสดงบทบาทหลาย ๆ อยา่งไดส้มบูรณ์ เช่น บทบาทการดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว การหารายไดเ้ล้ียงครอบครัว ดงันั้นมารดาจึงตอ้งการความช่วยเหลือดา้นวตัถุ ส่ิงของ 
การเงิน หรือแรงงาน เพื่อแบ่งเบาภาระหนา้ท่ีท่ีมารดาไม่สามารถท าเองได ้(Afzal & Khalid, 2014) 
   2.1.3  การสนบัสนุนทางขอ้มูลข่าวสาร (Informational support) มารดาหลงัคลอด
มีการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ และการท่ีมารดาตอ้งเล้ียงดูบุตร มารดาจึงควรมีการปฏิบติัตน
ดา้นสุขภาพอยา่งเหมาะสม เพื่อใหเ้กิดผลดีทั้งต่อมารดาและบุตร ดงันั้นการท่ีครอบครัวคอย
ประเมิน คอยใหข้อ้มูลแก่มารดาหลงัคลอดเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม จะส่งเสริมให้
มารดาสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดดี้ข้ึน และการท่ีครอบครัวใหค้  าปรึกษาและใหค้ าแนะน าท่ี
เหมาะสมแก่มารดา ช่วยใหม้ารดาหลงัคลอดมีสภาพจิตใจท่ีเขม้แขง็ ลดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด   
ลดความคิดท่ีจะท าร้ายตนเองหรือฆ่าตวัตายได ้(Mustaffa, Marappan, Abu, Khan, & Ahnad, 2014) 
 ผูว้จิยัเห็นวา่ การจดัโปรแกรมการใหค้วามรู้แก่มารดาหลงัคลอดเพื่อลดอารมณ์เศร้ายงัมี
การศึกษานอ้ย อีกทั้งยงัไม่มีการศึกษาท่ีใหค้รอบครัวสนบัสนุนดูแลช่วยเหลือมารดาหลงัคลอดท่ีมี
อารมณ์เศร้า ผูว้จิยัจึงมีความสนใจสร้างโปรแกรมการให้ความรู้และการสนบัสนุนของครอบครัวใน
การดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีอารมณ์เศร้า เพื่อลดอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอด 
  2.2  การสนบัสนุนดูแลของครอบครัวในโปรแกรมของการศึกษาน้ี 
  ส าหรับโปรแกรมการใหค้วามรู้และการสนบัสนุนของครอบครัวในการดูแลมารดาท่ี
มีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดน้ี ผูว้จิยัประยกุตแ์นวคิดของ Beck and Driscoll (2006) มาเป็นแนวทางใน
การใหค้วามรู้แก่ทั้งมารดาหลงัคลอดและครอบครัวท่ีมีเน้ือหา 6 ดา้น ดงัต่อไปน้ี 
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   2.2.1  การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตใจหลงัคลอด มารดาหลงัคลอดและ
ครอบครัวควรเขา้ใจสาเหตุของการเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอด ท่ีอาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงดา้น
ร่างกายและจิตใจ  การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย เช่น การท่ีระดบัฮอร์โมนเปล่ียนแปลงอยา่งฉบัพลนั
หลงัคลอด ความเหน่ือยลา้ การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ เช่น มารดาหลงัคลอดกลวัวา่หลงัคลอด
รูปร่างของตนเองจะไม่กลบัสู่สภาพปกติเหมือนก่อนการตั้งครรภ ์การไม่สามารถมีเพศสัมพนัธ์กบั
สามีไดใ้นระยะพกัฟ้ืนท าใหก้ลวัสามีจะนอกใจ กงัวลเก่ียวกบัการเล้ียงดูบุตร อาจมีปัญหาดา้น
เศรษฐกิจ หรือปัญหาชีวติอ่ืน ๆ ซ่ึงอารมณ์เศร้าหลงัคลอดท่ีเกิดข้ึนอาจท าใหม้ารดานอนไม่หลบั 
รู้สึกเบ่ือหน่าย การท่ีมารดาและครอบครัวเขา้ใจและตระหนกัถึงปัญหาและความตอ้งการของ
มารดาหลงัคลอด จะท าใหค้รอบครัวสามารถดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีอารมณ์เศร้าได ้              
อยา่งเหมาะสม 
   2.2.2  การรับประทานอาหาร  มารดาหลงัคลอดควรไดรั้บอาหารท่ีมีประโยชน์
และด่ืมน ้าสะอาดอยา่งเพียงพอทุกวนั ในรายท่ีมารดาเล้ียงดูบุตรดว้ยนมตนเอง มีความตอ้งการ
สารอาหารมากกวา่ในระยะตั้งครรภ ์เพื่อแปรเปล่ียนสารอาหารใหเ้ป็นนมแก่ทารกแรกเกิด และ
เพือ่ให้ร่างกายฟ้ืนตวัไดเ้ร็วและช่วยในการหายของแผลภายหลงัคลอด อาหารท่ีมารดาหลงัคลอด
ควรรับประทาน คือ อาหารท่ีมีประโยชน์ สุก สะอาด ประเภท เน้ือ นม ไข่ ผกั ผลไม ้โดยมารดา
หลงัคลอดควรไดรั้บพลงังานเพิ่มข้ึนอีกวนัละประมาณ 300 แคลอร่ี และด่ืมน ้าอยา่งนอ้ย 8-10 แกว้
ต่อวนั (คชารัตน์ ปรีชล, 2559) หากมารดามีอาการเบ่ืออาหาร ควรรับประทานอาหารคร้ังละนอ้ย 
แต่บ่อยคร้ัง เพื่อรักษาระดบัน ้าตาลในเลือดใหค้งท่ี และควรรับประทานยาบ ารุงท่ีไดรั้บจาก
โรงพยาบาล (Beck & Driscoll, 2006) 
   2.2.3  การพกัผอ่น  มารดาหลงัคลอดควรไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ ไดน้อนหลบัลึก
หรือหลบัสนิทอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 ชัว่โมง เพื่อฟ้ืนฟูการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย อีกทั้ง
มารดาควรไดงี้บหลบัในช่วงกลางวนั เพราะการไดงี้บหลบัเพียง 15-30 นาทีก็ท าใหม้ารดาหลงั
คลอดรู้สึกสดช่ืนได ้(Scott, 2014) โดยอาจหาเวลานอนพกัในช่วงท่ีทารกหลบั สมาชิกในครอบครัว
ควรแบ่งเบาภาระในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของมารดาหลงัคลอด เช่น การท างานบา้น การดูแลทารก 
และป้อนนมทารกในเวลากลางคืน จะช่วยท าใหม้ารดาไดพ้กัผอ่นในตอนกลางคืนอยา่งเตม็ท่ี 
นอกจากนั้นหากมารดาชอบท าสมาธิ ควรไดท้  าสมาธิ เพื่อผอ่นคลายอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
   2.2.4  การท ากิจกรรม ครอบครัวควรส่งเสริมและสนบัสนุนใหม้ารดาหลงัคลอด
ไดมี้โอกาสปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ตามท่ีมารดาช่ืนชอบ เช่น การฟังเพลงหรือเล่นดนตรี การอ่าน
หนงัสือหรือนิตยสารต่าง ๆ การท าสวน หรือการท ากิจกรรมสันทนาการ ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีจะท า
ใหม้ารดามีความสุข ช่วยลดอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
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   2.2.5  การออกก าลงักาย  ครอบครัวควรดูแลใหม้ารดาไดอ้อกก าลงักาย เน่ืองจาก
สาร Endorphin ท่ีหลัง่หลงัจากการออกก าลงักาย จะท าใหร่้างกายรู้สึกสดช่ืนกระปร้ีกระเปร่า ดงันั้น 
ครอบครัวควรกระตุน้ใหม้ารดาหลงัคลอดไดอ้อกก าลงักาย หากมารดาชอบท าโยคะ ครอบครัวควร
กระตุน้ใหม้ารดาท าโยคะในท่าท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย หรือครอบครัวอาจกระตุน้ใหม้ารดาอุม้
ทารกเดินเล่นรับแสงแดดยามเชา้ จะช่วยลดอารมณ์ซึมเศร้าได ้ซ่ึงในประการหลงัน้ีนอกจากมารดา
ไดอ้อกก าลงักายแลว้ ยงัเป็นการส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งมารดาและทารก 
   2.2.6  การดูแลดา้นจิตใจ  ครอบครัวควรส่งเสริมใหม้ารดารับรู้วา่ครอบครัวเป็น
แหล่งพึ่งพิงทางจิตใจของมารดาได ้โดยครอบครัวแสดงออกถึงความรักและห่วงใย ชมเชย 
ปลอบโยน ใหก้ าลงัใจ อยูเ่ป็นเพื่อน ใหม้ารดามีโอกาสไดร้ะบายความรู้สึกหรือความวิตกกงัวล  
แลว้ครอบครัวรับฟังอยา่งตั้งใจ ตลอดจนครอบครัวควรส่งเสริมใหม้ารดาไดก้ระท ากิจกรรมทาง
ศาสนาท่ีเหมาะสมตามความตอ้งการ 
 การท่ีมารดาหลงัคลอดและครอบครัวเขา้ใจสาเหตุของการเกิดอารมณ์เศร้าในมารดา 
หลงัคลอดและการดูแลมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดนั้น จะท าใหม้ารดาและครอบครัวร่วมกนั
ดูแลเก่ียวกบัภาวะโภชนาการ การพกัผอ่น การท ากิจกรรม การออกก าลงักาย และการดูแลดา้นจิตใจ
ของมารดาหลงัคลอด อนัจะเป็นการช่วยลดอารมณ์เศร้าหลงัคลอด และป้องกนัการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดท่ีอาจเกิดตามมาได ้

 



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษาสอง
กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest control group design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้และการสนบัสนุนของครอบครัวต่ออารมณ์เศร้าในมารดา          
หลงัคลอด 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ มารดาคลอดเองทางช่องคลอด มีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด พกัฟ้ืนท่ีหอผูป่้วย
สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ กรมแพทยท์หารเรือ อ าเภอสัตหีบ จงัหวดั
ชลบุรี  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาคลอดเองทางช่องคลอด มีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดคือมีอารมณ์
เศร้าหลงัคลอดตั้งแต่ 7 คะแนนจากการใชแ้บบสอบถามอารมณ์เศร้าของ Kennerley and Gath 
(1989) คดักรองในระยะ 24-48 ชัว่โมงหลงัคลอด พกัฟ้ืนท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ กรมแพทยท์หารเรือ อ าเภอสัตหีบ จงัหวดัชลบุรีโดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ์
คดัเขา้และคดัออก ดงัน้ี 
  1.  เกณฑใ์นการคดัเขา้ร่วมศึกษา (Inclusion criteria) และคดัออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) 
   1.1  เกณฑใ์นการคดัเขา้ร่วมศึกษาน้ี คือ 
    1.1.1  มีอายมุากกวา่ 18 ปี 
    1.1.2  มีบุตรสุขภาพแขง็แรง 
    1.1.3  มีครอบครัวคอยดูแลขณะอยูท่ี่โรงพยาบาล และเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
    1.1.4  สามารถส่ือสารภาษาไทยไดค้ล่องทั้งการพูด อ่าน เขียน 
   1.2  เกณฑใ์นการคดัออกจากการศึกษา คือ หลงัการเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ มารดามี
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน มีอาการทางจิตชดัเจน หรือบุตรเจบ็ป่วย 
  2. ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ตั้งอยูบ่นพื้นฐานแนวคิดทฤษฎี Central Limit Theorem ท่ี
กล่าววา่ จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มท่ีมีขนาดตั้งแต่ 30 รายข้ึนไป จะมีขอ้มูลท่ีมีการแจกแจง
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แบบปกติ ซ่ึงเป็นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ Parametrics (Norman & Streiner, 2000; Polit & 
Beck, 2002) ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี จึงมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย 
 3.  การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 
 กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการเลือกผูมี้คุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ร่วมวจิยัแบบสะดวก 
(convenience sampling) โดยผูว้จิยัติดต่อมารดาหลงัคลอดในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระนาง เจา้สิริกิต์ิ กรมแพทยท์หารเรือ อ าเภอสัตหีบ จงัหวดัชลบุรี ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่ม
ตวัอยา่ง ยกเวน้เง่ือนไขสภาพอารมณ์หลงัคลอด เพื่อขอความร่วมมือในการคดักรองอารมณ์เศร้า
หลงัคลอด โดยใหม้ารดาตอบแบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของ Kennerley and Gath (1989) 
หากคดักรองแลว้พบวา่มารดาหลงัคลอดมีอารมณ์เศร้า คือ มีคะแนนอารมณ์เศร้าตั้งแต่ 7 คะแนน
จาก 28 คะแนน ผูว้ิจยัสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวจิยัและใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วม
การวจิยั 
 4.  การจดักลุ่มตวัอยา่งเขา้สู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 ผูว้จิยัจดัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 30 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 30 รายหลงัเป็นกลุ่มทดลอง 
ผูว้จิยัด าเนินการวิจยักบักลุ่มควบคุมก่อน จึงด าเนินการวิจยักบักลุ่มทดลอง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ป้องกนัไม่ใหก้ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไดพ้บปะพูดคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั ซ่ึงอาจมีการ
ถ่ายทอดขอ้มูลจากกลุ่มทดลองไปสู่กลุ่มควบคุม (Contamination) ท าใหผ้ลการวจิยัท่ีไดไ้ม่เป็นท่ี
น่าเช่ือถือ  
 

เคร่ืองมือวจิัย 
 เคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ยเคร่ืองมือทดลอง และเคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล 
 1.  เคร่ืองมือทดลอง 
 เคร่ืองมือทดลอง คือ โปรแกรมการใหค้วามรู้และการสนบัสนุนของครอบครัว ซ่ึงเป็น
ชุดกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 
  1.1  ผูว้จิยัใหค้วามรู้แก่มารดาหลงัคลอดและครอบครัว 1 คร้ังเป็นรายครอบครัวก่อน
มารดาจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เปิดโอกาสใหม้ารดาและครอบครัวอภิปรายซกัถาม ผูว้จิยั
สะทอ้นความรู้สึกกลบั และแจกคู่มือแนวทางการดูแลมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดแก่มารดา
และครอบครัว 
  1.2  คอยสังเกตและก ากบัใหค้รอบครัวดูแลช่วยเหลือมารดาหลงัคลอดขณะอยู่
โรงพยาบาล 
  1.3  นดัหมายกบัครอบครัวเก่ียวกบัการติดตามทางโทรศพัทใ์นวนัท่ี 4 หลงัมารดาคลอด 
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  1.4  ผูว้จิยัโทรศพัทส์อบถามครอบครัวเก่ียวกบัมารดา ปัญหาและอุปสรรคของ
ครอบครัวในการดูแลมารดาท่ีบา้น ผูว้จิยัและครอบครัวหาแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั เปิดโอกาส
ใหค้รอบครัวซกัถาม ผูว้จิยัใหข้อ้มูลเพิ่มเติม 
 2.  เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล 
 เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ยแบบสอบถามส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอดและ
ครอบครัว และแบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
  2.1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอดและครอบครัว  สร้างโดย
ผูว้จิยั 
   2.1.1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอด  ถามมารดาหลงัคลอด
เก่ียวกบั อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนบุตร และความเพียงพอของรายได ้
   2.1.2  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของครอบครัว  ถามครอบครัวเก่ียวกบั อาย ุ
ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส และความเพียงพอของรายได ้
  2.2  แบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอด  ใชแ้บบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอด
ของ Kennerley and Gath (1989) (Kennerley’s Blues Questionniare) ท่ีผูว้จิยัปรับปรุงเน้ือหาการ
แปลยอ้นกลบัของ Phuangprasonka (2016) ในบางขอ้เล็กนอ้ย โดยคงความหมายของเน้ือหา
ตน้ฉบบัท่ีมีรายละเอียดเก่ียวกบัการสร้างแบบสอบถาม (Kennerley & Gath, 1986; Kennerley & 
Gath, 1989) แบบสอบถามน้ีมีขอ้ค าถาม 28 ขอ้ ถามมารดาหลงัคลอดถึงอารมณ์ความรู้สึกในวนันั้น 
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)  และความเช่ือมัน่ใจใน
ตนเองลดลง (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 าถามมีความหมายดา้นบวก 8 ขอ้ 
(ขอ้ 3, 5, 8, 12, 18, 19, 24, 28)  ขอ้ค าถามมีความหมายดา้นบวกใหค้ะแนนกลบักนักบั ขอ้ค าถามมี
ความหมายความดา้นลบ  แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน 
   2.2.1  ส่วนท่ี 1 ใชใ้นการคดักรองผูมี้อารมณ์เศร้าหลงัคลอด ใหต้อบวา่ “ไม่มี
อาการ” (0 คะแนน) หรือ “มีอาการ” (1 คะแนน) 28 อาการ มีช่วงคะแนนรวมตั้งแต่ 0-28 คะแนน 
ถา้มีคะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไปถือวา่มีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด (Kennerley & Gath, 1989) 
   2.2.2  ส่วนท่ี 2 เป็นส่วนขยายของส่วนท่ี 1 ถามถึงความรุนแรงของอาการท่ีมี หาก
ตอบวา่ “ไม่มีอาการ” (0 คะแนน)  ถา้มีอาการใหบ้อกระดบัของอาการท่ีมีจาก “มีนอ้ยกวา่ปกติมาก” 
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(1 คะแนน) ถึง “มีมากกวา่ปกติมาก” (5 คะแนน) ในส่วนท่ี 2 มีช่วงคะแนนรวมตั้งแต่ 0-140 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง มีอารมณ์เศร้าสูง รายละเอียดของแบบสอบถาม ดงัแสดงในภาคผนวก ค 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
  1.1  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมการใหค้วามรู้และการ
สนบัสนุนของครอบครัวในการดูแลมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
  ผูว้จิยัเสนอรายละเอียดของโปรแกรม แผนการใหค้วามรู้ คู่มือการดูแลมารดา       
หลงัคลอดท่ีมีอารมณ์เศร้า แบบติดตามครอบครัวทางโทรศพัท ์แก่ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ประกอบดว้ยผูท้รงคุณวุฒิดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 2 ท่าน และผูท้รงคุณวุฒิ
ดา้นการพยาบาลสูติศาสตร์จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมและสอดคลอ้งของ
โปรแกรมกบักรอบแนวคิด ตลอดจนความชดัเจนถูกตอ้งของภาษา แลว้ผูว้จิยัปรับปรุงโปรแกรม
ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิเก่ียวกบั 1) กิจกรรม ควรระบุระยะเวลา สถานท่ี ขั้นตอนของ
กิจกรรมในขณะใหค้วามรู้ คือ สร้างสัมพนัธภาพ ประเมินสภาพมารดาและครอบครัว ใหม้ารดา
และครอบครัวไดพู้ดคุย ใหค้วามรู้ท่ีเหมาะสมกบัมารดาและครอบครัวแต่ละราย เนน้สะทอ้น
ความรู้สึกกลบัแทนการใชส่ื้อสไลด ์2) เน้ือหาความรู้  ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายและเป็นรูปธรรม 3) คู่มือ  
ใหร้ะมดัระวงัเร่ืองการละเมิดลิขสิทธ์ิของการใชภ้าพ ใส่กระดาษเปล่าใหม้ารดาบนัทึกหรือระบาย
ความรู้สึก 4) แบบติดตามทางโทรศพัท ์ ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย เนน้ใหค้รอบครัวระบาย บอกปัญหา 
หรือบอกขอ้ขดัขอ้งในการใหก้ารดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีบา้น 
  1.2  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
  เน่ืองจากการศึกษาน้ีใชแ้บบสอบถามท่ีมีอยูแ่ละไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาแลว้ ผูว้จิยัจึงไม่ไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
 2.  การหาความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม 
 เน่ืองจากมีการปรับเน้ือหาการแปลแบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของ
Phuangprasonka (2016) บางส่วน ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามไปใชผู้ท่ี้มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง 
ยกเวน้เง่ือนไขสภาพอารมณ์หลงัคลอด จ านวน 30 ราย ขอ้มูลส่วนท่ี 1 วเิคราะห์โดยใช ้KR-20 ได้
ค่าท่ียอมรับไดคื้อ .84 ขอ้มูลส่วนท่ี 2 วเิคราะห์โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดค้่าท่ี
ยอมรับไดคื้อ .85 (แบบสอบถามท่ีมีอยูแ่ลว้ควรมีค่าความเท่ียงตั้งแต่ .80 เป็นตน้ไป (บุญใจ          
ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และ
เคร่ืองมือวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา  คณะกรรมการส่งเสริมการวิจยัโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ  และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยักรมแพทยท์หารเรือ เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ ผูว้จิยัติดต่อมารดา
หลงัคลอดท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง ยกเวน้เง่ือนไขสภาพอารมณ์หลงัคลอด ผูว้จิยัช้ีแจงมารดา
หลงัคลอดเก่ียวกบัรายละเอียดการวจิยั การน าเสนอผลงานวจิยัเป็นการน าเสนอในภาพรวม ขอ้มูล
จะถูกเก็บเป็นความลบัมีเฉพาะผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเขา้ถึงขอ้มูลได ้ขอ้มูลจะถูกท าลาย
ภายหลงัการเผยแพร่ผลงานวิจยั มารดาหลงัคลอดมีอิสระในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั หากเขา้
ร่วมการวิจยัแลว้สามารถถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการวจิยัได ้การไม่เขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการ
วจิยัไม่มีผลต่อการดูแลรักษาพยาบาล หากมารดาหลงัคลอดสมคัรใจเขา้ร่วมวิจยัใหล้งนามในใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ในกรณีขณะคดักรองหรือขณะด าเนินการวิจยัพบวา่มารดาหลงัคลอดมี
อาการทางจิตชดัเจน (เช่น ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง
และบุตร หรือมีความคิดฆ่าตวัตาย) ผูว้จิยัส่งต่อมารดาแก่สูติแพทยเ์จา้ของไขแ้ละจิตแพทยใ์หไ้ดรั้บ
การรักษาอยา่งเหมาะสมทนัท่วงที ป้องกนัความเส่ียงต่ออนัตรายของสุขภาพมารดาหลงัคลอด 

 
การด าเนินการวจิัย 
 การด าเนินการวิจยั แบ่งเป็นขั้นเตรียมการและขั้นการด าเนินการวจิยั 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
 เม่ือไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัของทุกสถาบนัท่ีเก่ียวขอ้ง
และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิแลว้ ผูว้จิยัติดต่อหวัหนา้หอผูป่้วยสูตินรีเวช
กรรม เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวจิยัและขอความร่วมมือในการท าวิจยั 
 2.  ขั้นด าเนินการวิจยั 
 ผูว้จิยัด าเนินการวิจยัในกลุ่มควบคุมก่อน จึงด าเนินการวิจยัในกลุ่มทดลอง วธีิการ
ด าเนินการวจิยัในแต่ละกลุ่มแตกต่างกนัดงัในภาพ 2 ดงัน้ี  
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  2.1  กลุ่มควบคุม 
  ใหม้ารดาหลงัคลอดกลุ่มควบคุมและครอบครัวท าแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  
มารดาหลงัคลอดไดรั้บการพยาบาลตามปกติ คือ ไดรั้บค าแนะน าก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เก่ียวกบั การดูแลตนเองหลงัคลอด การดูแลบุตร อาการผิดปกติของทั้งมารดาและบุตรท่ีตอ้งรีบมา
โรงพยาบาลก่อนวนันดัหมาย และการนดัหมายใหม้าตรวจแผลฝีเยบ็หลงัคลอด 1 สัปดาห์  เม่ือมา
ตรวจแผลฝีเยบ็หลงัคลอด 1 สัปดาห์ตามนดั ให้ตอบแบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอด           
หากพบวา่มารดามีคะแนนอารมณ์เศร้าเท่าเดิม ผูว้ิจยัใหค้วามรู้แก่มารดาและครอบครัวเก่ียวกบั
อารมณ์เศร้าหลงัคลอดและการดูแลช่วยเหลือ หากพบวา่มารดามีคะแนนอารมณ์เศร้ามากข้ึน           
หรือมีอาการทางจิตชดัเจน ผูว้จิยัส่งต่อมารดาแก่สูติแพทยเ์จา้ของไขแ้ละจิตแพทยใ์หไ้ดรั้บการ
รักษาอยา่งเหมาะสมทนัท่วงที 
  2.2  กลุ่มทดลอง 
  ใหม้ารดาหลงัคลอดกลุ่มทดลองและครอบครัวท าแบบสอบถามส่วนบุคคล มารดา
หลงัคลอดไดรั้บการพยาบาลปกติเช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมารดา
หลงัคลอดและครอบครัวไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้และการสนบัสนุนของครอบครัวในการ
ดูแลมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดเป็นรายครอบครัวจากผูว้จิยั คือ 
   2.2.1 ใหค้วามรู้และแจกคู่มือ ท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม เป็นระยะเวลาประมาณ 
50 นาที โดยมีขั้นตอนคือ สร้างสัมพนัธภาพ ประเมินสภาพมารดาหลงัคลอดและครอบครัว         
ใหค้วามรู้ดว้ยวธีิท่ีเหมาะสมแก่มารดาและครอบครัว (มีเน้ือหาเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย
และจิตใจหลงัคลอด อารมณ์เศร้าหลงัคลอดและผลกระทบ การรับประทานอาหาร การพกัผอ่น  
การท ากิจกรรม และการดูแลดา้นจิตใจ บทบาทของมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด และบทบาท
ครอบครัวในการดูแลมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด) เปิดโอกาสใหม้ารดาและครอบครัว
อภิปรายซกัถาม สะทอ้นความรู้สึกกลบั 
   2.2.2  คอยสังเกตและก ากบัใหค้รอบครัวดูแลช่วยเหลือมารดาหลงัคลอดขณะอยู่
โรงพยาบาล เช่น ช่วยป้อนขา้ว พาเดินไปห้องน ้า หรือช่วยเล้ียงบุตรขณะท่ีมารดานอนหลบั 
   2.2.3  นดัหมายกบัครอบครัวเก่ียวกบัการติดตามทางโทรศพัทใ์นวนัท่ี 4            
หลงัมารดาคลอด 
   2.2.4 ในวนัท่ีส่ีหลงัคลอด ผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดตามครอบครัว ใชเ้วลาประมาณ      
10 นาที โดยสอบถามครอบครัวเก่ียวกบัมารดา ปัญหาและอุปสรรคของครอบครัวในการดูแล
มารดาท่ีบา้น ผูว้จิยัและครอบครัวหาแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั เปิดโอกาสใหค้รอบครัวซกัถาม
แลว้ผูว้จิยัใหข้อ้มูลเพิ่มเติม 
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  เม่ือมารดามาตรวจแผลฝีเยบ็หลงัคลอด 1 สัปดาห์ตามนดั ใหม้ารดาท าแบบสอบถาม
อารมณ์เศร้าหลงัคลอด หากพบวา่มารดาหลงัคลอดมีคะแนนอารมณ์เศร้าเท่าเดิม มากข้ึน หรือมี
อาการทางจิตชดัเจน ผูว้ิจยัส่งต่อมารดาแก่สูติแพทยเ์จา้ของไขแ้ละจิตแพทยใ์หไ้ดรั้บการรักษาอยา่ง
เหมาะสมทนัท่วงที 
 หลงัเก็บรวบรวมขอ้มูลทุกคร้ัง ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลก่อนน าไป
วเิคราะห์ขอ้มูล 
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ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการทดลองและการเก็บขอ้มูล 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูป ก าหนดความมีนยัส าคญัทาง
สถิติไวท่ี้ระดบั .05 โดยใชส้ถิติดงัต่อไปน้ี 

มารดาในระยะ 24-48 ชัว่โมงหลงัคลอดท่ีมีลกัษณะตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

 

ก่อนมารดาถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 

มารดาหลงัคลอดและครอบครัว: ท า
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

มารดาหลงัคลอด: ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
คือ ไดรั้บค าแนะน าก่อนกลบับา้น และนดัตรวจ
แผลฝีเยบ็หลงัคลอด 1 สปัดาห์ 

ก่อนมารดาถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 

มารดาหลงัคลอด: ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ คือ 
ไดรั้บค าแนะน าก่อนกลบับา้น และนดัตรวจ      
แผลฝีเยบ็หลงัคลอด 1 สปัดาห์ 
มารดาหลงัคลอดและครอบครัว 

- ท าแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
- ไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้และ             

การสนบัสนุนของครอบครัว 

วนัทีส่ี่หลงัคลอด 
 

ครอบครัว: ผูว้จิยัโทรศพัท์สอบถามครอบครัวถึง
มารดา ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลช่วยเหลือ
มารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด และหา           
แนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 

 

หนึ่งสัปดาห์หลงัคลอด 

(เม่ือมารดามาตรวจแผลฝีเยบ็ท่ีห้องตรวจสูตินรีเวชกรรม) 
มารดาหลงัคลอด: ท าแบบสอบถามอารมณ์เศร้า    
หลงัคลอด 

หนึ่งสัปดาห์หลงัคลอด 

(เม่ือมารดามาตรวจแผลฝีเยบ็ท่ีห้องตรวจสูตินรีเวชกรรม) 
มารดาหลงัคลอด: ท าแบบสอบถามอารมณ์เศร้า    
หลงัคลอด 

กลุ่มทดลอง (กลุ่มตวัอยา่ง 30 รายหลงั) กลุ่มควบคุม (กลุ่มตวัอยา่ง 30 รายแรก) 
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 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งและครอบครัว วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัของ     
ตวัแปรเป็นอตัรานามบญัญติัโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ วิเคราะห์ขอ้มูลมาตราอตัราส่วน       
โดยค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย Fisher’s exact, Chi-square, Mann-Whitney U และ 
Independent t-test 
 2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอารมณ์เศร้าหลงัคลอดก่อนและหลงั
ทดลองในกลุ่มทดลองโดย Paired t-test 
 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนผูมี้อารมณ์เศร้าหลงัคลอดหลงัทดลองระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย Chi-square test 
 4.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนอารมณ์เศร้าหลงัคลอดก่อนและหลงั
ทดลอง (Difference scores) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย Independent t-test 
 
 



 

บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษาสอง
กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest control group design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้และการสนบัสนุนของครอบครัวต่ออารมณ์เศร้าในมารดาท่ีมี
อารมณ์เศร้าหลงัคลอด พกัฟ้ืนท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ  
กรมแพทยท์หารเรือ อ าเภอสัตหีบ จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และ
กลุ่มควบคุม 30 คน ผลการวิจยัน าเสนอตามล าดบัดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งและครอบครัว 
 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลเชิงพรรณนาคะแนนอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอารมณ์เศร้าหลงัคลอดก่อนและ
หลงัทดลองในกลุ่มทดลอง 
 ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนผูมี้อารมณ์เศร้าหลงัคลอดหลงัทดลอง
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ตอนท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนอารมณ์เศร้าหลงัคลอดก่อนและ
หลงัทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและครอบครัว 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งและครอบครัวท่ีมีระดบัการวดัของตวัแปรเป็นมาตรา
นามบญัญติั วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละส่วนขอ้มูลท่ีมีระดบั
การวดัของตวัแปรเป็นมาตราอตัราส่วน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีมีระดบัการวดัของตวัแปรเป็น
มาตรานามบญัญติั วิเคราะห์ขอ้มูลโดย Chi-square หากเซลลมี์ความถ่ีตั้งแต่ 5 มีตั้งแต่ร้อยละ 80 
ของจ านวนเซลลท์ั้งหมด (ตวัแปรท่ีเป็นไปตามเง่ือนไขน้ีคือ สถานภาพสมรส สถานภาพทาง
การเงิน ชนิดครอบครัว บทบาทในครอบครัว และสถานภาพทางการเงินของครอบครัว)  หากไม่
เป็นไปตามเง่ือนไขดงักล่าววเิคราะห์ดว้ย Fisher’s exact test (ตวัแปรท่ีวเิคราะห์ดว้ยสถิติน้ี คือ      
การมีคู่ครองของครอบครัว) และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัของตวัแปร
เป็นมาตราอตัราส่วนโดย Independent t-test หากขอ้มูลในแต่ละกลุ่ม (กลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
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ควบคุม) มีการกระจายแบบปกติ (Normal distribution)  หากไม่เป็นไปตามเง่ือนไขดงักล่าว
วเิคราะห์โดย Mann-Whitney U test  ไดท้ดสอบการแจกแจงของขอ้มูลตวัแปรท่ีมีระดบัการวดัเป็น
มาตราอตัราส่วนของแต่ละกลุ่มดว้ย One-sample Kolmogorov-Smearnov test พบวา่ ตวัแปรมาตรา
อตัราส่วนท่ีมีการแจกแจงขอ้มูลเป็นแบบปกติคือ อาย ุจ  านวนปีของการศึกษา รายได ้และอายขุอง
ครอบครัว (p > .05) แต่พบวา่ตวัแปรมาตราอตัราส่วนท่ีมีการแจกแจงขอ้มูลเป็นแบบไม่ปกติ คือ 
จ านวนบุตรมีชีพ จ านวนบุตรท่ีเล้ียงดู และจ านวนปีท่ีศึกษาของครอบครัว (p < .05) ผลการวเิคราะห์
ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งดงัแสดงในตารางท่ี 1  และผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ครอบครัวดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 1  จ  านวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 60) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)  
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

อายุ (ปี) Range = 18-39,  
M = 27.87, SD = 4.66 

Range = 20-36,  
M = 28.40, SD = 4.07 

0.47† .64 

18-25  10 33.33  8 26.67   
26-34  18 60.00  21 70.00   
> 35  2 6.67  1 3.33   

การศึกษา (ปี) Range = 6-16,           
M = 13.47, SD = 2.61 

Range = 6-16,  
M = 12.30, SD = 3.06 

-1.59† .12 

ประถมศึกษา  1 3.33  2 6.67   
ม.ตน้  2 6.67  7 23.33   
ม.ปลาย/ ปวช.  11 36.67  7 23.33   
อนุปริญญา/ ปวส.  4 13.33  7 23.33   
ปริญญาตรี  12 40.00  7 23.33   

สถานภาพสมรส     1.09††† .30 
อยูร่่วมกนัและ     
จดทะเบียนสมรส 

 
 15 

 
50.00 

 
 11 

 
36.67 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)  
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
อยูร่่วมกนัแต่ไม่ได้
จดทะเบียนสมรส 

15 50.00 19 63.33   

รายได้ครอบครัว    
รายเดือน (บาท) 

Range = 9000-60000, 
M = 27833.33,  
SD = 12903.04 

Range = 15000-80000, 
M = 31700.00,  
SD = 15288.38 

1.06† .29 

<10,000 1 3.33 0 0.00   
10,001-30,000 21 70.00 19 63.33   
30,001-50,000 7 23.33 9 30.00   
>50,000 1 3.33 2 6.67   

สถานภาพทางการเงิน     3.61††† .17 
มีเงินเก็บ 11 36.67 5 16.67   
ไม่มีหน้ีสิน 7 23.33 12 40.000   
มีหน้ีสิน 12 40.00 13 43.33   

จ านวนบุตรมีชีพ Range = 1-4,  
M = 1.70, SD = 0.75 

Range = 1-3,  
M = 1.70, SD = 0.75 

-0.02†† .99 

1 คน 13 43.33 14 46.67   
> 1 คน 17 56.67 16 53.33   

จ านวนบุตรทีเ่ลีย้งดู Range = 1-4,  
M = 1.67, SD = 0.76 

Range = 1-3, M = 1.67, 
SD = 0.76  

0.00†† 1.00 

1 คน 14 46.67 15 50.00   
>1 คน 16 53.33 15 50.00   

ชนิดครอบครัว        .27††† .60 
ครอบครัวเด่ียว 12 40.00 14 46.67   
ครอบครัวขยาย 18 60.00 16 53.33   

Note. † = independent t-test, †† = Mann-Whitney U test, ††† = chi-square test, †††† = Fisher’s 
exact test. 
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 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลเชิงพรรณนาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ อาย ุ
26-34 ปีมีจ านวน 18 และ 21 คน จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 12 และ 7 คน อยูร่่วมกนักบัสามี
โดยไม่จดทะเบียนสมรส 15 และ 19 คน  มีรายไดค้รอบครัวต่อเดือน 10,001-30,000 บาทมีจ านวน 
21 และ 19 คน มีหน้ีสิน 12 และ 13 คน บุตรมีชีพมากกวา่ 1 คนมีจ านวน 17 และ 16 คน มีบุตรท่ี
เล้ียงดูมากกวา่ 1 คนมีจ านวน 16 และ 15 คน และอยูใ่นครอบครัวขยาย 18 และ 16 คน 
 ผลวเิคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของตวัแปรอาย ุ
จ านวนปีของการศึกษา การจดทะเบียนสมรส รายไดค้รอบครัว สถานภาพทางการเงิน จ านวนบุตร
มีชีพ จ านวนบุตรท่ีเล้ียงดู และชนิดครอบครัว (p > .05) 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของขอ้มูลส่วนบุคคลของครอบครัว (n = 60) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ของครอบครัว 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)  
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

บทบาทในครอบครัว     1.49††† .22 
สามี 21 70.00 25 83.33   
มารดาของสามี/ ภรรยา 9 30.00 5 16.67   
อายุ (ปี) Range = 24-70,  

M = 39.46, SD = 13.12 
Range = 22-58,  
M = 34.50, SD = 9.29 

-1.68† .10 

20-399 18 60.00 25 83.33   
40-59 8 26.67 5 16.67   
60-70 4 13.33 0 0.00   
การศึกษา (ปี) Range = 4-16,  

M = 9.20, SD = 3.95 
Range = 6-16,  
M = 13.60, SD = 2.49 

-4.27†† < .001 

ประถมตน้ 11 36.67 2 6.67   
ม.ตน้ 8 26.67 0 0.00   
ม.ปลาย/ ปวช. 4 13.33 6 20.00   
อนุปริญญา/ ปวส. 5 16.67 14 46.67   
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ของครอบครัว 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)  
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ปริญญาตรี 2 6.67 8 26.67   
การมีคู่ครอง     †††† .24 
มี 27 90.00 30 100.00   
ไม่มี 3 10.00 0 0.00   

สถานภาพทางการเงิน     5.94††† .05 
มีเงินเก็บ 10 33.33 6 20.00   
ไม่มีหน้ีสิน 6 20.00 15 50.00   
มีหน้ีสิน 14 46.67 9 30.00   

Note. † = independent t-test, †† = Mann-Whitney U test, ††† = chi-square test, †††† = Fisher’s 
exact test. 
 
 2.  ข้อมูลส่วนบุคคลของครอบครัว 
 ผลวเิคราะห์ความถ่ีและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของครอบครัวกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบวา่ เป็นสามีของกลุ่มตวัอยา่ง 21 และ 25 คน มีอาย ุ20-39 ปีมีจ านวน 18 และ 25 คน   
จบการศึกษาระดบัอนุปริญญาหรือประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง (ปวส.) 5 และ 14 คน มีคู่ครอง   
27 และ 30 คน และมีหน้ีสิน 14 และ 9 คน 
 ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งครอบครัวของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของตวัแปรบทบาทในครอบครัว 
อาย ุการมีคู่ครอง และสถานภาพทางการเงิน (p > .05) แต่มีจ านวนปีการศึกษาแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001 [กลุ่มทดลอง: Range = 4-16, M = 9.20, SD = 3.95; กลุ่มควบคุม:  
Range = 6-16, M = 13.60, SD = 2.49]) 
 

ตอนที ่2  ข้อมูลเชิงพรรณนาคะแนนอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของกลุ่มตัวอย่าง 
 วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาของคะแนนอารมณ์เศร้าหลงัคลอด คะแนนส่วนท่ี 1 และ
ส่วนท่ี 2 ของแบบสอบถามในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  ค่าพสิัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนอารมณ์เศร้าหลงัคลอด คะแนน
ส่วนท่ี 1 และส่วนท่ี 2 ของแบบสอบถามในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 

 

อารมณ์เศร้าหลงัคลอด 

คะแนนส่วนที ่1 ของ
แบบสอบถาม 

คะแนนส่วนที ่2 ของ
แบบสอบถาม 

Range 
M SD 

Range 
M SD 

Possible Actual Possible Actual 

กลุ่มทดลอง (n = 30)         
ก่อนทดลอง 0-28 7-18 9.90 3.44 0-140 18-69 39.23 13.25 
หลงัทดลอง 0-28 0-13 5.00 3.45 0-140 5-47 24.00 10.44 

กลุ่มควบคุม (n = 30)         
ก่อนทดลอง 0-28 7-19 10.03 3.19 0-140 23-90 41.87 12.45 
หลงัทดลอง 0-28 1-26 7.80 4.99 0-140 8-103 35.37 17.80 

 
 จากตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาของคะแนนอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
คะแนนส่วนท่ี 1 และส่วนท่ี 2 ของแบบสอบถามในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่             
หลงัทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียอารมณ์เศร้าหลงัคลอดลดลง ทั้งในคะแนน
ส่วนท่ี 1 และส่วนท่ี 2 ของแบบสอบถาม 
 

ตอนที ่3  เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่อารมณ์เศร้าหลงัคลอดก่อนและ
หลงัทดลองในกลุ่มทดลอง 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอารมณ์เศร้าหลงัคลอด (คะแนนส่วนท่ี 2  
ของแบบแบบสอบถาม) ก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มทดลองโดย paired t-test ไดท้ดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ทางสถิติคือ คะแนนความแตกต่างก่อนและหลงัทดลอง (difference scores) ของกลุ่ม
ทดลองมีการกระจายแบบปกติดว้ย One-sample Komogorov-Smirnov test พบวา่มีการกระจายของ
คะแนนความแตกต่างก่อนและหลงัทดลองเป็นแบบปกติ (p = .08) จึงวเิคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียอารมณ์เศร้าหลงัคลอดก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มทดลอง โดย Paired 
t-test ดงัผลในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอารมณ์เศร้าหลงัคลอด (คะแนนส่วนท่ี 2  
ของแบบสอบถาม) ก่อนและหลงัทดลองในกลุ่มทดลองดว้ย Paired t-test (n = 30) 

 
อารมณ์เศร้าหลงัคลอด 

(คะแนนส่วนที ่2) 
Mean SD d  SDd t df p 

95% CI 

LL UL 

ก่อนทดลอง 39.33 13.25 -15.23 14.22 -5.87 29 < .001 -20.55 -9.92 
หลงัทดลอง 24.00 10.44        

Note. d  = mean of difference scores, SDd = SD of difference scores, CI = confidence interval, LL 
= lower limit, UL = upper limit. 
 
 จากตารางท่ี 4 ผลวเิคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอารมณ์เศร้า
หลงัคลอดก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มทดลองดว้ย Paired t-test พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
อารมณ์เศร้าหลงัทดลองนอ้ยกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t29 = -5.87, p < .001) 
 

ตอนที ่4  เปรียบเทยีบความแตกต่างของสัดส่วนผู้มอีารมณ์เศร้าหลงัคลอดหลงัทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนผูมี้อารมณ์เศร้าหลงัคลอด (คะแนนส่วนท่ี 1 ของ
แบบสอบถาม) หลงัทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย Chi-square test ไดผ้ลดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  จ  านวน ร้อยละ ของผูมี้อารมณ์เศร้าหลงัคลอด (คะแนนส่วนท่ี 1 ของแบบสอบถาม) 

ก่อนและหลงัทดลอง และเปรียบเทียบสัดส่วนของผูมี้อารมณ์เศร้าหลงัคลอดหลงัทดลอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย Chi-square test (N = 60) 

 
อารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
(คะแนนส่วนที ่1) 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม(n = 30) 
2 p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนทดลอง     
มี 30 100.00 30 100.00   

หลงัทดลอง     -4.34 .04 
มี 9 30 17 56.67   
ไม่มี 21 70 13 43.33   
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 จากตารางท่ี 5 ก่อนทดลองกลุ่มตวัอยา่งทุกรายมีอารมณ์เศร้า แต่ผลการวเิคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนผูมี้อารมณ์เศร้าหลงัคลอดหลงัทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดว้ย Chi-square test พบวา่ หลงัทดลองกลุ่มทดลองมีสัดส่วนผูมี้อารมณ์เศร้าหลงั
คลอดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = -4.34, df = 1, p = .04; กลุ่มทดลอง: n = 
9, กลุ่มควบคุม: n = 17) 
 

ตอนที ่5  เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความแตกต่างของคะแนนอารมณ์เศร้าหลงัคลอดก่อนและ
หลงัทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผูว้จิยัไดว้างแผนเปรียบเทียบคะแนนอารมณ์เศร้าหลงัคลอด (คะแนนส่วนท่ี 2            
ของแบบสอบถาม) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติท่ีมีอ านาจการทดสอบ (statistical 
power) สูงท่ีสุดคือ ANCOVA โดยใชส้ถิติน้ีเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอารมณ์
เศร้าหลงัคลอด หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยมีคะแนนอารมณ์เศร้าหลงั
คลอดก่อนทดลองและจ านวนปีการศึกษาของครอบครัวเป็นตวัแปรร่วม ซ่ึงขอ้มูลตอ้งผา่นขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ทางสถิติคือ 1) ขอ้มูลตวัแปรตาม (อารมณ์เศร้าหลงัคลอดหลงัทดลอง) ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีการกระจายแบบปกติ (Normal distribution)  ทดสอบดว้ย One-sample 
Komogorov-Smirnov test พบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีการกระจายของคะแนนเป็นแบบปกติ (กลุ่มควบคุม: 
Z = 1.08, p = .20; กลุ่มทดลอง: Z = .53, p = .94) 2) ตวัแปรร่วมมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัตวั
แปรตามระดบัสูง  ทดสอบดว้ย F-test พบวา่ ตวัแปรร่วมจ านวนปีการศึกษาของครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัตวัแปรตามอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (F1,54 = 1.63, p = .21)         
และ 3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรร่วมและตวัแปรตามของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกนั (Homogeneity of regression coefficients)  ทดสอบดว้ย F-test พบวา่กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรร่วม (คะแนนอารมณ์เศร้าหลงัคลอดก่อนทดลอง) และ
ตวัแปรตาม (คะแนนอารมณ์เศร้าหลงัคลอดหลงัทดลอง) แตกต่างกนั (F1,54 = 13.10, p = .001) 
ดงันั้นไม่สามารถวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย ANCOVA ได ้ผูว้จิยัจึงไดเ้ลือกใชส้ถิติท่ีมีอ านาจการทดสอบ
รองลงมาคือใช ้Independent t-test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลงั
ทดลอง (Means of difference scores) ซ่ึง Independent t-test ในกรณีน้ีมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ คือ 
คะแนนความแตกต่างของอารมณ์เศร้าหลงัคลอดก่อนและหลงัทดลองในแต่ละกลุ่มมีการกระจาย
แบบปกติ ทดสอบโดย One-sample Komogorov-Smirnov test พบวา่ แต่ละกลุ่มมีการกระจายของ
คะแนนความแตกต่างเป็นแบบปกติ (กลุ่มทดลอง: Z = .64, p = .81; กลุ่มควบคุม: Z = .46, p = .99) 
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จึงไดเ้ปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนอารมณ์เศร้าหลงัคลอดก่อนและหลงัทดลองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย Independent t-test ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนอารมณ์เศร้าหลงัคลอด (คะแนนส่วนท่ี 2 

ของแบบสอบถาม) ก่อนและหลงัทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย 
Independent t-test (n = 60) 

 

อารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
(คะแนนส่วนที ่2) n d  SDd 

Mean 
difference 

t df p 
95%CI 

LL UL 

กลุ่มทดลอง 30 15.23 14.22 -8.73 -2.57 58 .01 -15.53 -1.94 
กลุ่มควบคุม 30 6.50 11.97       

Note. CI = confidence interval, LL = lower limit, UL = upper limit. 
  
 



 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 

สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษา  
สองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหค้วามรู้และการสนบัสนุนของครอบครัวต่ออารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอดพกัฟ้ืน
ท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ กรมแพทยท์หารเรือ อ าเภอสัตหีบ 
จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งคือมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
30 คนและกลุ่มทดลอง 30 คน  กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ แต่กลุ่มทดลองไดรั้บทั้งการ
พยาบาลตามปกติและโปรแกรมการใหค้วามรู้และการสนบัสนุนของครอบครัว  รวบรวมขอ้มูลโดย
ใชแ้บบสอบถามใหต้อบดว้ยตนเอง  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Fisher’s exact, Chi-square, Mann-Whitney U และ t-test  ผลการวเิคราะห์
ขอ้มูลสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเก่ียวกบัอาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนบุตรมีชีพ จ านวนบุตร
ท่ีเล้ียงดู รายไดข้องครอบครัว และสถานภาพทางการเงิน 
 2.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของครอบครัว  ครอบครัวกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเก่ียวกบับทบาทในครอบครัว อาย ุการมีคู่ครอง และสถานภาพ
ทางการเงิน แต่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเก่ียวกบัจ านวนปีการศึกษา                
โดยครอบครัวกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียจ านวนปีการศึกษาต ่ากวา่ครอบครัวกลุ่มควบคุม (p < .001) 
 3.  ผลวเิคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอารมณ์เศร้าหลงัคลอด
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอารมณ์เศร้าหลงัทดลอง
นอ้ยกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t29 = -5.87, p < .001) 
 4.  ผลวเิคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนของผูมี้อารมณ์เศร้าหลงัคลอด
หลงัทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีสัดส่วนผูมี้อารมณ์เศร้าหลงั
คลอดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = -4.34, df = 1, p = .04) โดยหลงัทดลองมี
จ านวนมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในกลุ่มทดลอง 9 คน กลุ่มควบคุม 17 คน 
 5.  ผลวเิคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนอารมณ์เศร้าหลงัคลอด
ก่อนและหลงัทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความ
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แตกต่างของคะแนนอารมณ์เศร้าหลงัคลอดก่อนและหลงัทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t58 = -2.57, p = .01) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอารมณ์เศร้าหลงัทดลองลดลง 
15.23 คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียลดลง 6.50 คะแนน 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยั กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอารมณ์เศร้าหลงัคลอดหลงัทดลองนอ้ยกวา่
ก่อนทดลอง  กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผูมี้อารมณ์เศร้าหลงัคลอดหลงัทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม
เกือบ 2 เท่า  และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนอารมณ์เศร้าก่อนและหลงัทดลอง
มากกวา่กลุ่มควบคุมเป็น 2 เท่า เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้                      
และการสนบัสนุนของครอบครัวในการดูแลมารดาหลงัคลอด ท าใหอ้ารมณ์หลงัคลอดลดลง 
สามารถอธิบายไดด้ว้ยกลไก 5 อยา่ง คือ 
 1.  การท่ีมารดาไดรั้บโปรแกรม ท าใหม้ารดาตระหนกัวา่ตนเองมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
ท่ีตอ้งดูแลตนเองเป็นอยา่งดี ไม่ใหอ้ารมณ์เศร้าเร้ือรังหรือรุนแรงข้ึน อีกทั้งมารดาไดรั้บความรู้ใน
การดูแลตนเอง จึงประยกุตค์วามรู้ไปใชใ้นการดูแลตนเองท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดได ้ท าใหมี้
อารมณ์เศร้าลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Beck and Driscoll (2006) ท่ีใหค้วามรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลตนเองแก่มารดาหลงัคลอดท่ีมีอารมณ์เศร้า แลว้พบวา่มารดาสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ท าใหอ้ารมณ์เศร้าหลงัคลอดลดลง  และ Navidian, Safarzadeh and Koochakzai (2017) ท่ี
ใหค้วามรู้และค าปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลตนเองแก่มารดาท่ีมีความเครียดหลงัคลอด แลว้พบวา่
มารดามีความเครียดลดลง 
 2.  การท่ีครอบครัวไดรั้บโปรแกรม ท าใหค้รอบครัวตระหนกัวา่มารดามีอารมณ์เศร้า  
หลงัคลอดท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม มิเช่นนั้นมารดาอาจมีอารมณ์เศร้าเร้ือรังหรือรุนแรง
ข้ึน รวมทั้งครอบครัวไดรั้บความรู้เก่ียวกบัแนวทางในการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีอารมณ์เศร้า 
ถึงแมว้า่ครอบครัวกลุ่มทดลองจะมีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ครอบครัวกลุ่มควบคุม แต่เน่ืองจากความรู้
ท่ีไดรั้บเป็นความรู้ท่ีจ  าเพาะเจาะจงกบัสภาพท่ีเป็นอยู ่ครอบครัวจึงสามารถประยกุตค์วามรู้ไปใชใ้น
การดูแลมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าใหม้ารดามีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด
ลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จินดารัตน์ สีหรัตนปทุม (2550) ท่ีใหค้วามรู้แก่สามีในการดูแล
ช่วยเหลือมารดาหลงัคลอด แลว้พบวา่มารดามีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 3.  ทั้งมารดาหลงัคลอดและครอบครัวไดรั้บโปรแกรมร่วมกนั และไดร่้วมอภิปรายและ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั ท าใหม้ารดาและครอบครัวตระหนกัวา่มารดามีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด
ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม โดยมีเป้าหมายร่วมกนั คือ ท าใหม้ารดามีสุขภาพดี ส่งผลให้
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ทารกมีสุขภาพดีดว้ย และการท่ีทั้งมารดาและครอบครัวไดรั้บความรู้เก่ียวกบัแนวทางการดูแล
มารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดครอบคลุมดา้นการรับประทานอาหาร การพกัผอ่น การท ากิจกรรม 
การออกก าลงักาย และการดูแลดา้นจิตใจ จึงน าความรู้ท่ีไดไ้ปร่วมกนัใชใ้นการดูแลมารดาท่ีมี
อารมณ์เศร้าหลงัคลอดได ้ท าใหม้ารดาหลงัคลอดมีอารมณ์เศร้าลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
กุลธิดา หตัถกิจพาณิชกุล และคณะ (2555) ท่ีใหค้วามรู้แก่ทั้งมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดและสามี
เก่ียวกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดา พบวา่มารดาวยัรุ่นมีการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็น
มารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 4.  การติดตามเยีย่มมารดาและครอบครัวทางโทรศพัทโ์ดยผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดต่อกบั
ครอบครัวในวนัท่ี 4 หลงัมารดาคลอด ท าใหค้รอบครัวเห็นความส าคญัในการแสดงบทบาทของ
ตนเอง กระตุน้ใหค้รอบครัวท าบทบาทในการดูแลช่วยเหลือมารดาต่อไป และท าใหค้รอบครัวได้
ทบทวนเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการกระท าบทบาท และคิดหาหนทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั
กบัผูว้จิยั ท าใหค้รอบครัวไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์เพิ่มเติมจากผูว้ิจยั ส่งเสริมใหค้รอบครัวมี
ความมัน่ใจในการดูแลช่วยเหลือมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าเหลงัคลอด ในการศึกษาน้ีเม่ือผูว้จิยัติดตาม
ครอบครัวทางโทรศพัท ์ไดข้อ้มูลจากครอบครัววา่ มารดาส่วนใหญ่ไม่มีอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด 
หรือวติกกงัวล แต่มีมารดา 5 ราย มีอาการหงุดหงิดง่าย มีสาเหตุจากการพกัผอ่นไม่เพียงพอ เพราะ
มารดาตอ้งเล้ียงดูบุตรคนเดียวเม่ือสามีออกไปท างานนอกบา้น มีมารดา 2 ราย วติกกงัวลจากความ
ไม่เขา้ใจพฤติกรรมการแสดงออกของทารก เช่น การร้องไหข้องทารกเพราะความหิว ความไม่สุข
สบายจากจากผา้ออ้มเปียกแฉะ หรือความเจบ็ป่วย มีมารดา 2 ราย กงัวลวา่น ้านมไหลนอ้ย เกรงวา่
ตนเองมีปริมาณน ้านมไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของบุตร ซ่ึงหลงัจากผูว้จิยัและครอบครัว
วางแผนดูแลช่วยเหลือมารดาร่วมกนั แลว้ครอบครัวดูแลช่วยเหลือมารดาเพิ่มเติม ช่วยใหม้ารดามี
อาการหงุดหงิด วิตกกงัวลลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กุลธิดา หตัถกิจพานิชกุล และคณะ 
(2555) ท่ีติดตามเยีย่มและใหค้  าแนะน าทางโทรศพัทเ์ก่ียวกบัการเล้ียงดูบุตรในมารดาวยัรุ่นหลงั
คลอด พบวา่มารดาวยัรุ่นมีความกงัวลลดลง และมีความมัน่ใจในการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา 
และ สุภาพ ไทยแท ้(2554) ท่ีติดตามปัญหาอุปสรรคและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเองและ
บุตรของมารดาหลงัคลอดท่ีติดเช้ือเอชไอวทีางโทรศพัท ์พบวา่มารดามีความมัน่ใจและมีก าลงัใจใน
การดูแลตนเองและบุตร 
 5.  การสนบัสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวมีผลอยา่งยิง่ต่อสุขภาพกายและใจของมารดา
หลงัคลอดท่ีมีอารมณ์เศร้า จากการติดตามครอบครัวทางโทรศพัทท์  าใหไ้ดข้อ้มูลวา่ครอบครัวให้
การช่วยเหลือดูแลมารดาครอบคลุมทั้งดา้นอารมณ์ วตัถุ และขอ้มูลข่าวสาร 
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  5.1  ดา้นอารมณ์ คือ สามีของมารดารายหน่ึงกล่าววา่ เม่ือมารดาบ่น สามีปล่อยให้
มารดาบ่น ไม่เถียงดว้ยความเขา้ใจในการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตใจของมารดา และพยายาม
ท าส่ิงท่ีมารดาพึงพอใจ  สามีอีกรายหน่ึงบอกวา่ คอยใหก้ าลงัใจมารดาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
  5.2  ดา้นวตัถุ คือ ครอบครัวดูเร่ืองการรับประทานอาหารของมารดา โดยท าหรือหา
อาหารท่ีมีประโยชน์ใหม้ารดารับประทาน ดูแลใหด่ื้มน ้าวนัละ 2-3 ลิตร ครอบครัวช่วยแบ่งเบา
ภาระของมารดาหลงัคลอด คือ ครอบครัวช่วยท ากิจกรรมท่ีเป็นงานบา้นทัว่ไป ท าความสะอาดบา้น 
ซกัผา้ ซกัผา้ออ้ม เล้ียงลูกคนก่อน ยา่/ ยายช่วยเล้ียงทารกช่วงกลางวนั สามีช่วยเล้ียงทารก            
หลงัเลิกงานและตอนกลางคืน  ซ่ึงการช่วยเหลือเหล่าน้ีของครอบครัว ท าใหม้ารดามีเวลาพกัผอ่น
มากข้ึนทั้งกลางวนัและกลางคืน และมีเวลาเป็นส่วนตวัมากข้ึน 
  5.3  ดา้นขอ้มูลข่าวสาร คือ ครอบครัวปรึกษากบัผูว้จิยัเก่ียวกบั การท่ีจะท าใหม้ารดา
รับประทานอาหารไดม้ากข้ึน การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การคุมก าเนิดของมารดา ตลอดจนการดูแล
ทารกท่ีตาแฉะ และขบัถ่ายนอ้ย ผูว้จิยัใหค้  าแนะน าตามปัญหาท่ีครอบครัวตอ้งการ แลว้ครอบครัวน า
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูว้จิยัไปปฏิบติัและถ่ายทอดแก่มารดา ท าใหม้ารดาสามารถเผชิญกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน
ได ้
 หลงัจากมารดามีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดไดรั้บการดูแลช่วยเหลือและสนบัสนุนจาก
ครอบครัวแลว้ 4 วนั ครอบครัวใหข้อ้มูลวา่ ครอบครัวให้มารดาท าหนา้ท่ีอยา่งเดียวคือเล้ียงดูทารก 
โดยไม่ตอ้งรับผิดชอบงานหรือกิจกรรมอ่ืน ท าใหม้ารดาหลงัคลอดมีความหงุดหงิดลดลงหรือ      
ไม่หงุดหงิดเลย วิตกกงัวลลดลง ใจเยน็ อารมณ์ดี มีความสุข พูดคุยและเล่นกบับุตรดว้ยความยิม้แยม้
แจ่มใส ท าใหมี้อารมณ์เศร้าหลงัคลอดลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดลใจ จองพานิช และคณะ 
(2557) ท่ีพบวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีครอบครัวคอยใหก้ารดูแลช่วยเหลือสนบัสนุนดา้นอารมณ์ วตัถุ
ส่ิงของ ขอ้มูลข่าวสาร มีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดลดลง และ Ghodrati et al. (2016) พบวา่ การท่ี
มารดาไดรั้บการสนบัสนุนดา้นอารมณ์จากครอบครัวโดยเฉพาะสามี ท าใหม้ารดามีความพึงพอใจ 
และสามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดดี้ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ในการปฏบิัติการพยาบาล 
 พยาบาลประจ าแผนกหลงัคลอด ควรคดักรองอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอดพร้อม
บอกผลการคดักรองอารมณ์เศร้าแก่มารดาและครอบครัว และประยกุตโ์ปรแกรมการใหค้วามรู้และ
การสนบัสนุนของครอบครัวไปใชใ้นการดูแลมารดาหลงัคลอด เพื่อป้องกนัหรือลดความรุนแรง
ของอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
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ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรศึกษาผลของโปรแกรม ท่ีหอผูป่้วยหลงัคลอดในโรงพยาบาลอ่ืน 
 2.  ควรศึกษาปัจจยัสนบัสนุนการฟ้ืนตวัจากอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอด 
 3.  ควรศึกษาเชิงคุณภาพในมารดาท่ียงัคงมีอารมณ์เศร้าในสัปดาห์แรกหลงัคลอด 
เก่ียวกบัปัญหา สาเหตุ การใหก้ารดูแลของครอบครัว เพื่อน าขอ้มูลมาใชเ้ป็นแนวทางในการ
ช่วยเหลือใหม้ารดาลดหรือหายจากการมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
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5.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ดวงใจ วฒันสินธ์ุ อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาล 
 สุขภาพจิตและจิตเวช 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารเก่ียวกบัจริยธรรมการวจิยัและจดหมายขออนุญาตด าเนินการวจิยั 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 



51 

 



52 

 
เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย (กลุ่มควบคุม) 

 

การวจัิยเร่ือง: ผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้และการสนบัสนุนของครอบครัวต่ออารมณ์เศร้าใน
มารดาหลงัคลอด 
รหัสจริยธรรมการวจัิย: 02-09-2559 
ช่ือผู้วจัิย: นาวาตรีหญิง วราภรณ์  ปฏิสังข ์
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้และการสนบัสนุนของ
ครอบครัวต่ออารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอด เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้า
หลงัคลอด 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสม
และไดรั้บการคดัเลือกใหเ้ขา้ร่วมการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี  เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้ง
ปฏิบติั คือ ท่านจะไดต้อบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปใชเ้วลาประมาณ 10 นาที จากนั้นท่านจะไดรั้บ
การดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล คือ ไดรั้บค าแนะน าก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เก่ียวกบั 
การดูแลตนเองหลงัคลอด การดูแลบุตร และอาการผิดปกติของ ทั้งมารดาและบุตรท่ีตอ้งรีบมา
โรงพยาบาลก่อนวนันดัหมาย และใน 1 สัปดาห์หลงัคลอด เม่ือท่านมาตรวจแผลฝีเยบ็ท่ีหอ้งตรวจ
โรคสูตินรีเวชกรรม จะใหท้่านตอบแบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอดอีกคร้ังหน่ึงใชเ้วลา
ประมาณ 10 นาที 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี คือ ผลท่ีไดจ้ากการวจิยั สามารถน าไปใช้
พฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อใชเ้ป็นแนวในการดูแลมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิในการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือ ถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน โดย
ไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุ
ช่ือของท่าน ขอ้มูลท่ีท่านตอบแบบสอบถามในกระดาษ จะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บ
เอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยั จะถูกใส่รหสัผา่น 
ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยั
จะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุความเป็นตวัตนของท่าน 
หลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
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 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั นาวา
ตรีหญิง วราภรณ์ ปฏิสังข ์โทรศพัท ์08-1733-2027 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั อาจารย ์ดร. 
วรรณทนา ศุภสีมานนท ์โทรศพัท ์08-1652-5400 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่ ในการใหค้วามร่วมมือคร้ังน้ี 
 

       นาวาตรีหญิงวราภรณ์ ปฏิสังข ์ 
                     ผูว้จิยั 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา              โทร. 0-3810-2823 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้จิยัหรือผูแ้ทนใหช่้วย
อธิบายจนกวา่จะเขา้ใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลบัไปท่ีบา้นเพื่ออ่านและท าความเขา้ใจ หรือ
ปรึกษาหารือกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจ าตวัของท่าน หรือแพทยท์่านอ่ืน เพื่อช่วยใน
การตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีได ้
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย (กลุ่มทดลอง) 
 

 

งานวจัิยเร่ือง: ผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้และการสนบัสนุนของครอบครัวต่ออารมณ์เศร้าใน
มารดาหลงัคลอด 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 02-09-2559 
ช่ือผู้วจัิย: นาวาตรีหญิง วราภรณ์  ปฏิสังข ์
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้และการสนบัสนุนของ
ครอบครัวต่ออารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอด เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้า
หลงัคลอดทั้งขณะอยูโ่รงพยาบาล และเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น ซ่ึงท่านเป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบติัท่ี
เหมาะสม และไดรั้บการคดัเลือกใหเ้ขา้ร่วมการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ท่านและครอบครัวจะไดต้อบ
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาล คือ ไดรั้บค าแนะน าก่อนออกจากโรงพยาบาล เก่ียวกบั การดูแลตนเองหลงัคลอด การ
ดูแลบุตร อาการผิดปกติของทั้งมารดาและบุตรท่ีตอ้งรีบมาโรงพยาบาลก่อนวนันดัหมาย รวมทั้ง
ท่านและครอบครัวจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบั การเปล่ียนแปลงของมารดาหลงัคลอด อารมณ์เศร้าหลงั
คลอด สาเหตุ ผลกระทบ บทบาทของท่านและครอบครัวในการดูแลมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงั
คลอด และท่านและครอบครัวจะไดรั้บคู่มือแนวทางการดูแลมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด ขณะ
ไดรั้บความรู้ ท่านและครอบครัวไดร่้วมอภิปราย ซกัถามขอ้สงสัย และพูดคุย ใชเ้วลาประมาณ  
35 นาที ในวนัท่ี 4 หลงัคลอด ผูว้จิยัติดตามครอบครัวทางโทรศพัท ์ช่วงตอนเยน็ ไม่เกินเวลา 19.00 
น. หรือตามเวลาท่ีครอบครัวของท่านก าหนด เพื่อสอบถามเก่ียวกบัการดูแลมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้า
หลงัคลอดของครอบครัวท่ีบา้น และเปิดโอกาสใหค้รอบครัวพูดคุย ซกัถามขอ้สงสัย และหาทาง
แกไ้ขปัญหาร่วมกนั ใน 1 สัปดาห์หลงัคลอด เม่ือท่านมาตรวจแผลฝีเยบ็ท่ีห้องตรวจโรคสูตินรีเวช
กรรม ท่านจะไดต้อบแบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอด ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 
 ประโยชน์โดยตรงท่ีท่านและครอบครัวจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี คือ ท่าน
สามารถดูแลตนเอง และครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือท่านทั้งขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาล 
และเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น เพื่อลดอารมณ์เศร้า หลงัคลอด และประโยชน์ทางออ้มท่ีจะไดรั้บจากการ
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เขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี คือ ผลท่ีไดจ้ากการวจิยั สามารถน าไปใชพ้ฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อใชเ้ป็น
แนวในการดูแลมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิในการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือ ถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน โดย
ไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุ
ช่ือของท่าน ขอ้มูลท่ีท่านตอบแบบสอบถามในกระดาษ จะถูกเก็บอยา่งมิดชิดและปลอดภยัในตูเ้ก็บ
เอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยั จะถูกใส่รหสัผา่น 
ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยั
จะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุความเป็นตวัตนของท่าน 
หลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั        
นาวาตรีหญิง วราภรณ์ ปฏิสังข ์โทรศพัท ์08-1733-2027 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั อาจารย ์ดร. 
วรรณทนา ศุภสีมานนท ์โทรศพัท ์08-1652-5400 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่ ในการใหค้วามร่วมมือคร้ังน้ี 
 

นาวาตรีหญิง วราภรณ์  ปฏิสังข ์  
ผูว้จิยั 

 
 หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 0-3810-2823 
 
 

 

ภาคผนวก ข-3 
 
 
 
 
 

ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้จิยัหรือผูแ้ทนใหช่้วย
อธิบายจนกวา่จะเขา้ใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลบัไปท่ีบา้นเพื่ออ่านและท าความเขา้ใจ หรือ
ปรึกษาหารือกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจ าตวัของท่าน หรือแพทยท์่านอ่ืน เพื่อช่วยใน
การตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีได ้
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์เร่ือง ผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้และการสนบัสนุนของครอบครัว
ต่ออารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอด 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ………………เดือน………………………พ.ศ. ………………. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความ
เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้นจน
ขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั จะเปิดเผยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยั
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 

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

                         (นาวาตรีหญิง วราภรณ์ ปฏิสังข)์ 
 
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูป้กครอง/ 

ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                                                                  (นาวาตรีหญิง วราภรณ์ ปฏิสังข)์ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารเก่ียวกบัเคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอด 

 
1.  อาย.ุ......................ปี 
2.  ระดบัการศึกษา 
  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (1)  ประถมศึกษา (2) 
  มธัยมศึกษาตอนตน้ (3)  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. (4) 
  ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา/ปวส. (5)  ปริญญาตรี (6) 
  อ่ืน ๆ ระบุ......................................... (7) 
3.  สถานภาพสมรส 
  ไม่ไดจ้ดทะเบียน และไม่ไดอ้ยูก่บัสามี (1) 
  ไม่ไดจ้ดทะเบียน แต่อยูร่่วมกนักบัสามี (2) 
  จดทะเบียนและอยูร่่วมกนั (3)  อ่ืน ๆ ระบุ............................. (4) 
4. ความเพียงพอของรายได ้
  รายไดเ้พียงพอต่อค่าใชจ่้าย และมีเงินเหลือเก็บ (1) 
  รายไดเ้พียงพอต่อค่าใชจ่้าย ไม่มีเงินเหลือเก็บ แต่ไม่มีหน้ีสิน (2) 
  รายไดเ้พียงพอต่อค่าใชจ่้าย แต่มีหน้ีสิน (3) 
  รายไดไ้ม่เพียงพอต่อค่าใชจ่้าย แต่ไม่มีหน้ีสิน (4) 
  รายไดไ้ม่เพียงพอต่อค่าใชจ่้าย และมีหน้ีสิน (5) 
5. จ  านวนบุตรของท่าน....................คน (รวมบุตรท่ีคลอดคร้ังน้ี) 
6. จ  านวนบุตรท่ีท่านตอ้งเล้ียงดู....................คน (รวมบุตรท่ีคลอดคร้ังน้ี) 
7. สมาชิกในครอบครัวของท่านประกอบดว้ย 
  ท่าน สามี และบุตร (1)   ท่าน สามี บุตร และญาติพี่นอ้ง (2) 
8. บุคคลท่ีใหก้ารดูแลช่วยเหลือสนบัสนุนท่านตั้งแต่ระยะตั้งครรภจ์นถึงปัจจุบนัมากที่สุด คือ (ระบุ

เพียง 1 ขอ้) 
 สามี (1)  บิดา/มารดาฝ่ายสามี (2)  พี่/นอ้งของสามี (3) 
  บิดา/มารดาของตนเอง (4)  พี่/นอ้งของตนเอง (5) 
  อ่ืน ๆ ระบุ 
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แบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
 

อาการดงัต่อไปน้ีใชส้ าหรับประเมินความรู้สึกของมารดาหลงัคลอด กรุณาใส่เคร่ืองหมาย   ใน
ช่อง “ไม่มี” หรือ “มี” ถา้ “มี” กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องประเมินความรุนแรงของแต่ละ
อาการท่ีท่านรู้สึก 
 

  

ไม่
มี 
(0)

 

มี 
(1)

 

ถ้า
มี 

มีน้
อย
กว่
าป
กต

ิมา
ก (

1)
 

มีน้
อย
กว่
าป
กต

ิ (2
) 

มีไ
ม่ต่

าง
จา
กเด

มิ 
(4)

 

มีม
าก
กว่
าป
กต

ิ (4
) 

มีม
าก
กว่
าป
กต

ิมา
ก (

5)
 

1. ร้องไหง่้าย         
2. รู้สึกเครียด         
3. มีสมาธิจดจ่อกบัส่ิงท่ีท  า         
4. รู้สึกจิตตก         
5. ร่าเริง         
6. ทอ้แท ้         
7. รู้สึกวา่ยากท่ีจะแสดงความรู้สึกออกมา         
8. รู้สึกกระฉบักระเฉง         
9. คิดชา้ คิดไม่ออก ลืม         
10. กงัวล         
11. อยากอยูค่นเดียว         
12. รู้สึกผอ่นคลาย         
13. ครุ่นคิดกบัส่ิงท่ีท  าใหก้งัวล         
14. สงสารตนเอง         
15. ไร้อารมณ์         
16. ซึมเศร้า         
17. แสดงอารมณ์มากเกิน         
18. มีความสุข         
19. มีความมัน่ใจในตนเอง         
20. อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย         
21. เหน่ือยลา้         
22. หงุดหงิด         
23. ร้องไหโ้ดยหยดุไม่ได ้         
24. มีชีวติชีวา         
25. รู้สึกอ่อนไหวง่าย         
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ไม่
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(4)

 

มีม
าก
กว่
าป
กต

ิ (4
) 

มีม
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26. มีอารมณ์ข้ึน ๆ ลง ๆ         
27. กระสับกระส่าย         
28. รู้สึกสงบ         

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


