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 วิทยานิพนธฉ์บบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี โดยไดรั้บความอนุเคราะห์และความช่วยเหลือ
อยา่งดียิง่จาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธห์ลกั                         
ซ่ึงท่านไดใ้หค้  าแนะน าและขอ้คิดเห็นต่าง ๆ อนัเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ในการท าวิจยั อีกทั้งยงัช่วย
แกปั้ญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนระหว่างการด าเนินงานอีกดว้ย และขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์
ดร.วรรณทนา ศภุสีมานนท ์อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธร่์วม ท่ีใหค้  าแนะน าและขอ้คิดเห็นต่าง ๆ 
ในการท าวิทยานิพนธใ์นคร้ังน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.พวงผกา คงวฒันานนท ์ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ ์รองศาสตราจารยพ์ิริยา ศุภศรี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ตติรัตน์ เตชะศกัดศ์รี    
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ                            
และรองศาสตราจารย ์ดร.ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์ท่ีไดใ้หค้  าแนะน าและขอ้คิดเห็นต่าง ๆ                    
ในการตรวจสอบเคร่ืองมือการท าวิจยั ขอกราบขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ี โรงพยาบาลขอนแก่น 
โรงพยาบาลร้อยเอด็ และโรงพยาบาลมหาสารคาม ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการทดลองใชเ้คร่ืองมือ 
และเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัเป็นอยา่งดี การวจิยัในคร้ังน้ีจะไม่สามารถด าเนินการไปได ้                
หากไม่ไดรั้บความร่วมมือจากมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดท่ีมาเยีย่มบุตรท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 ขอขอบพระคุณคณาจารยส์าขาวิชาการผดุงครรภ ์มหาวิทยาลยับูรพา ทุกท่านท่ีได ้             
ประสิทธิประสาทวิชาความรู้จนประสบผลส าเร็จในคร้ังน้ี ขอขอบคุณกลัยาณมิตรหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ ์ท่ีใหก้  าลงัใจและช่วยเหลือมาโดยตลอด 
 สุดทา้ยขอขอบพระคุณบิดามารดา พี่ชาย นอ้งสาว และสามี ท่ีเขา้ใจ ใหก้  าลงัใจ            
และช่วยเหลือมาโดยตลอด ขอขอบพระคุณคณาจารยท่ี์วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคามท่ีช่วยเหลือ
และใหค้  าปรึกษาเป็นอยา่งดี ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
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 วิไลลกัษณ์ เผอืกพนัธ:์ ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดา
คลอดก่อนก าหนด (FACTORS RELATED TO POSTPARTUM DEPRESSION AMONG 
MOTHERS OF PRETERM INFANTS) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ:์ สุพิศ ศิริอรุณรัตน,์ 
ส.ด., วรรณทนา ศุภสีมานนท,์ Ph.D. 96 หนา้. ปี พ.ศ. 2563. 
 
 การคลอดก่อนก าหนดท าใหม้ารดาเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้การวจิยัน้ี                       
มีวตัถุประสงคเ์พ่ือหาความสมัพนัธร์ะหว่างน ้ าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุกของมารดา การรับรู้
ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนจากพยาบาลกบัภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาหลงัคลอดท่ีคลอดก่อนก าหนด         
ท่ีทารกเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยหรือหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตโรงพยาบาล
ขอนแก่น โรงพยาบาลร้อยเอด็ และโรงพยาบาลมหาสารคาม และมาเยีย่มบุตรในระยะเวลา                      
2 สปัดาห์หลงัทารกแรกเกิดเขา้รับการรักษาตวั จ  านวน 110 คน ซ่ึงไดม้าดว้ยการสุ่มอยา่งง่าย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินภาวะซึมเศร้า                
หลงัคลอด ความผาสุกของมารดา การรับรู้ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง               
และการสนบัสนุนจากพยาบาล เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั และสถิติสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธข์องสเปียร์แมน 
 ผลวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ร้อยละ 50.90 เมื่อวิเคราะห์
ความสมัพนัธพ์บวา่ ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีความสมัพนัธท์างลบกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง      
(r = -.385, p < .001) ความผาสุกของมารดา (r = -.353, p < .001) การรับรู้ความผาสุกของทารก            
(r = -.344, p < .001) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีน ้าหนกัแรกคลอดของทารก                              
และการสนบัสนุนจากพยาบาลไม่มีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
 จากผลวิจยัมขีอ้เสนอแนะว่า พยาบาลควรน าผลการวิจยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการป้องกนั
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด โดยส่งเสริมใหม้ารดาท่ีมาเยีย่มทารก
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เกิดความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง ความผาสุกในตนเอง                      
และการรับรู้ความผาสุกของทารก 
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 Preterm labor causes maternal postpartum depression. The purpose of this descriptive 
correlational study was to examine the relationship between infant birth weight, maternal                 
well-being, perceived infant well-being, self-esteem and nurse support, and postpartum 
depression among mothers of preterm infants. A simple random sampling method was used to 
recruit 110 mothers of preterm infants hospitalized in a sick newborn or neonatal intensive care 
unit at Khon Kaen Hospital, Roi Et Hospital, and Maha Sarakham Hospital, who visited their 
infants for two weeks after their infants’ hospitalization. Research instruments included 
questionnaires to gather data for demographic information, postpartum depression, maternal           
well-being, perceived infant well-being, self-esteem and nurse support. Data was collected during 
the period of May to December, 2019. Descriptive statistics, Pearson's correlations coefficient and 
Spearman's rank correlations coefficient were employed for data analysis. 
 The results revealed that postpartum depression among mothers of preterm infants was 
found in 50.90 %. For correlation analysis, postpartum depression was significantly moderate 
negatively correlated with self-esteem (r = -.385, p < .001), maternal well-being (r = -.353, p < .001), 
and perceived infant well-being (r = -.344, p < .001). While infant birth weight and nurse support 
were not significantly correlated with postpartum depression. 
 These findings suggest that nurse should apply these study results to prevent 
postpartum depression among mothers of preterm infants hospitalized by promoting self-esteem, 
maternal well-being, and perceived infant well-being. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 การคลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั และมีอุบติัการณ์ท่ีพบได้
ประมาณร้อยละ 5-18 ใน 184 ประเทศทัว่โลก (World Health Organization [WHO], 2015) ส าหรับ
ประเทศไทยพบอุบติัการณ์ของทารกคลอดก่อนก าหนด ในปี พ.ศ. 2556-2558 ร้อยละ 8.40, 8.10 
และ 8.30 ของการคลอดทั้งหมด (ส านกันโยบาย และยทุธศาสตร์, 2558) ส าหรับสถิติการคลอด
ก่อนก าหนดของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 7 (จงัหวดัร้อยเอด็ จงัหวดัมหาสารคาม จงัหวดั
ขอนแก่น และจงัหวดักาฬสินธุ)์ พบสถิติการคลอดก่อนก าหนดในปี พ.ศ. 2558-2560 ร้อยละ 5.53, 
4.68 และ 5.96 ของการคลอดทั้งหมด (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) จากตวัเลขท่ีแสดงขา้งตน้จะให้
เห็นว่า อุบติัการณ์ของการคลอดก่อนก าหนดของประเทศไทยสูง และไม่มีแนวโนม้ลดลง 
 การคลอดก่อนก าหนดส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารก โดยเป็นสาเหตุท่ีท า
ใหอ้ตัราการเจ็บป่วยและอตัราการตายของทารกเพ่ิมข้ึน (สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2553) ทารกท่ีคลอด
ก่อนก าหนดมีพฒันาการทางดา้นร่างกายไม่สมบูรณ์ การควบคุมอุณหภูมร่ิางกายไม่ดี ปอดท างาน
ไม่เต็มท่ี ระบบภูมิคุม้กนัไม่สมบูรณ์ ท าใหท้ารกมีภาวะอุณหภูมิต  ่า หายใจล าบาก หรือหายใจไม่ได้
เอง  ตอ้งรับรักษาในตูอ้บ บางรายตอ้งใส่ท่อและเคร่ืองช่วยหายใจ ดูดนมไม่ไดต้อ้งใหอ้าหารทาง
สายจมูกหรือสายสะดือ (วาริชา เจนจินดามยั, 2559; วิไลพร เตชะสาธิต, 2559; ศุภวชัร บุญกษิด์ิเดช, 
2557) ทารกท่ีมีปัญหาสุขภาพและตอ้งถูกแยกจากมารดาทนัทีภายหลงัคลอด มารดาไม่สามารถ
สร้างสมัพนัธภาพหรือใหน้มบุตรในระยะแรกเกิด ส่งผลกระทบต่อจิตสงัคมของมารดา                         
เป็นการขดัขวางการท าหนา้ท่ีบทบาทมารดา (Holditch-Davis, & Miles, 2000) นอกจากน้ี                         
การท่ีมารดารับรู้ว่าทารกมีสุขภาพท่ีไม่แข็งแรงตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งใกลชิ้ดดว้ยเคร่ืองมือ
พิเศษต่าง ๆ ท าใหม้ารดาเกิดความวิตกกงัวล เกิดความรู้สึกท่ีไม่แน่นอนต่อสุขภาพของทารก              
กงัวลหรือกลวัว่าทารกจะพกิารหรือเสียชีวิต (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2555) ประกอบการท่ีทารกตอ้ง 
เขา้รับการรักษามีผลกระทบท าใหค้รอบครัวเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาพยาบาลทารกสูงข้ึน 
(สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2553) ส่งผลใหม้ารดาจึงรู้สึกไม่สบายใจ ไม่มีความสุข เกิด ความกดดนั          
ในใจ ท าใหม้ารดามีภาวะเครียดสูง จากการศกึษาของ Davis, Edwards, Mohay, and Wollin (2003) 
พบว่า มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดมีระดบัความเครียดสูงเป็น 4.8 เท่าของมารดาท่ีคลอดปกติ 
ความเครียดระดบัสูงส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(ฉวี เบาทรวง, 2555; วีณา จีระแพทย,์ 
2552; Gambina, Soldera, Benevento, Trivellato, Visentin, & Cavallin, 2011) สอดคลอ้งกบัผล
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การศึกษาท่ีพบว่า มารดาคลอดก่อนก าหนดมภีาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูงกว่ามารดาคลอดครบ
ก าหนด ถึง 2 เท่า โดยพบว่ามารดาคลอดก่อนก าหนด มภีาวะซึมเศร้าหลงัคลอดคิดเป็นร้อยละ 
35.30 ส่วนมารดาท่ีคลอดปกติพบไดร้้อยละ 15.30 (Gulamani, Premji, Kanji, & Azam, 2013)  
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดมีอุบติัการณ์สูงกว่ามารดา                 
หลงัคลอดกลุ่มอ่ืน ๆ โดยพบว่า มารดาครรภแ์รก มภีาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 6 สปัดาห์ ร้อยละ 18.80 
(อกัษราณัฐ ภกัดีสมยั, พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และปิยะนุช ชูโต, 2560) ส่วนมารดาวยัรุ่น มีภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด ร้อยละ 6.8 (สุนีรัตน์ จนัทร์ศรี, วิมลพรรณ นิธิพงศ ์และ บุษยานาฎ เรืองรอง, 
2560) แต่มารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดใน 4-6 สปัดาห์ พบอุบติัการณ์สูงถึงร้อยละ 48.39                  
(รัตติกานต ์รักษาภกัดี, พกัตร์วิไล ศรีแสง และ สุพรรณี อ้ึงปัญสตัวงศ,์ 2561) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาในต่างประเทศ ซ่ึงพบว่า มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 4 สปัดาห์ 
ร้อยละ 40.30 (Davis et al., 2003) ดงันั้นภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจึงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัใน
มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด  
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเป็นความผดิปกติทางอารมณ์และจิตใจของมารดา ท่ีมีผลต่อ          
การรับรู้และพฤติกรรมตลอดจนการแสดงออกของมารดา เกิดจากสาเหตุใดยงัไม่ทราบชดัเจน           
อาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนในระยะหลงัคลอด 
ร่วมกบัภาวะจิตอารมณ์ หรือสาเหตุท่ีเก่ียวกบัการคลอด เช่น การคลอดก่อนก าหนด ท่ีท าใหม้ารดา
ตอ้งถูกแยกจากทารกจากการท่ีทารกมคีวามเจ็บป่วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้
สูญเสียการท าบทบาทมารดา และมีความกลวัว่าจะสูญเสียบุตรอนัเป็นท่ีรักจากการท่ีทารกมีสุขภาพ
ไม่สมบูรณ์ ท าใหเ้กิด ความเศร้าโศกจากการสูญเสีย (Grief and loss) ได ้(Kubler-Ross, 2007)             
และหากมารดาคลอดก่อนก าหนดไม่สามารถปรับตวัเขา้สู่กระบวนการยอมรับ กจ็ะท าใหเ้กิด           
ภาวะซึมเศร้าข้ึนได ้ดงันั้นพยาบาลผดุงครรภจ์ะตอ้งใหก้ารดูแลมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดท่ี
ทารกไดรั้บการรักษาไม่ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพ 
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต การด าเนินชีวิต                  
และการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ตลอดจนการท าบทบาทมารดา และการสร้างสมัพนัธภาพกบัทารก
และบุคคลในครอบครัว (Davey, Dziurawiec, & O’Brien-Malone, 2006; Gulamani et al., 2013) 
มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูงถึงร้อยละ 20 (Lindah, 
Perarson, & Colpe, 2005) มารดาหลงัคลอดจะมีความวิตกกงัวล กระวนกระวายอยา่งมาก กลวั  
รู้สึกผดิ อา้งวา้ง โดดเด่ียวและมคีวามยากล าบากในการด าเนินชีวิต ไม่สามารถแสดงบทบาท              
การเป็นมารดาท่ีเหมาะสมได ้(Campbell, Cohn, & Meyers, 1995) มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้า                 
หลงัคลอด จะมีผลใหม้ารดาขาดความสนใจ ไม่สามารถแกปั้ญหา ไม่สามารถสร้างความผกูพนักบั
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ทารก มพีฤติกรรมในการดูแลตนเองและทารกไม่เหมาะสม (Gulamani et al., 2013) ท าให้
สมัพนัธภาพระหว่างมารดาและทารกเป็นไปในทางท่ีไมดี่ (Boyd, Zayas, & McKee, 2006)                  
และยงัมีผลกระทบอยา่งมากต่อครอบครัวโดยเฉพาะสามีซ่ึงมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะมี
ความรู้สึกเครียด ไม่พึงพอใจสามีส่งผลให้เกิดปัญหาความรุนแรงระหว่างคู่สมรสและเกิดการหยา่
ร้างตามมา (พกัตร์วไิล ศรีแสง, 2549) ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีความเส่ียง
สูงต่อปัญหาพฒันาการทางดา้นสติปัญญาและดา้นร่างกาย มีผลต่อการพฒันาทกัษะดา้นการควบคุม
ตวัเอง สงัคม องคค์วามรู้ และดา้นอารมณ์ของทารก (Agostini, Neri, Dellabartola, Biasini & 
Monti, 2014) ดงันั้นปัญหาภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด จึงเป็นปัญหา
ส าคญัท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการป้องกนั การทราบถึงปัจจยัท่ีเหตุส่งเสริมหรือปัจจยัท่ีช่วยป้องกนั           
ภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด มคีวามส าคญัต่อพยาบาลผดุงครรภท่ี์จะช่วยป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดปัญหาภาวะซึมเศร้าในมารดาคลอดก่อนก าหนดได ้ 
 การศึกษาปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นการศึกษา                     
ในต่างประเทศ พบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในมารดาคลอดก่อน
ก าหนด มีหลายปัจจยัร่วมกนั สามารถสรุปเป็นปัจจยัดา้นต่าง ๆ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นทารก ปัจจยั
ดา้นมารดา และปัจจยัดา้นสงัคม ปัจจยัดา้นทารกท่ีส าคญั ไดแ้ก่ น ้ าหนกัทารกแรกเกิด มีการศึกษา
พบว่า กลุ่มมารดาท่ีคลอดบุตรน ้ าหนกัตวันอ้ยกว่า 1,500 กรัม มีร้อยละของการมภีาวะซึมเศร้าหลงั
คลอด สูงกว่ากลุ่มมารดาท่ีคลอดคลอดบุตรน ้ าหนกัตวัมากกว่า 1,500 กรัม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(Herguner, Annagur, Altunhan, & Ors, 2013) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า น ้ าหนกัตวัของทารก
แรกเกิดท่ีต ่ากว่า 1,500 กรัม มีความสมัพนัธท์างลบกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Herguner      
et al., 2013) ในระดบัปานกลาง (r = -.446, p = .007) นัน่คือ น ้ าหนกัทารกแรกเกิดท่ีนอ้ยลงมี
ความสมัพนัธก์บัการเพ่ิมข้ึนของคะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด นอกจากน้ีน ้ าหนกัตวัทารกแรก
เกิดนอ้ยกว่า 1,500 กรัม เป็นปัจจยัท่ีท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(OR = 1.009; p = .005; 95 % 
CI: 1.003-1.016) (Herguner et al., 2013)    
 ปัจจยัดา้นมารดาเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธห์รือมีผลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
ของมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด โดยเฉพาะปัจจยัทางดา้นจิตสงัคมของมารดา เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเช่นกนั และมีความสมัพนัธใ์นระดบัค่อนขา้งสูงกบัภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอด Hawes, McGowan, O’Donnell, Tucker, and Vohr (2016) พบว่า ความผาสุกของมารดา 
(Maternal well-being) เป็นความรู้สึก หรือการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดต่อความพร้อม
ทางดา้นอารมณ์และความสามารถในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด หากมารดาหลงัคลอด              
มีการรับรู้ความผาสุกของตนเองในระดบัต ่า มารดาจะมีความทุกขใ์จ กงัวลใจ ความวิตกกงัวล             
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และความเครียด ซ่ึงความเครียดท าใหม้ารดามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้เป็นปัจจยัท่ี
สามารถท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของมารดาคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต (Newborn intensive care unit [NICU]) ไดใ้นระดบัค่อนขา้งดี                   
(OR = 3.240; 95 % CI 2.131-4.920) ส่วนการรับรู้ความผาสุกของทารก (Infant well-being)                   
ซ่ึงเป็นความรู้สึกหรือการตระหนกัรู้ของมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกเขา้รับการรักษา              
ใน NICU ต่อภาวะสุขภาพและการอยูร่อดของทารก พบว่า กลุ่มมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอด (EPDS > 10) มีค่าคะแนนการรับรู้ต่อความผาสุกของทารกนอ้ยกว่ากลุ่มมารดาหลงั
คลอดท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (EPDS < 10) (Hawes et al., 2016) นอกจากน้ีความรู้สึก                
มีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) ซ่ึงเป็นความรู้สึกของมารดาในการยอมรับ พึงพอใจ และเห็นค่า
ตนเอง จะส่งผลใหม้ารดามีความเช่ือมัน่ในการกระท าส่ิงต่าง ๆ หากมารดาท่ีมีความรู้สึกมคุีณค่า             
ในตนเองอยูใ่นระดบัต ่า มารดาจะคิดว่าตนเองเป็นบุคคลท่ีไม่มีความสามารถในการกระท าส่ิงใด 
(Beck, 2001) มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดมกัจะมคีวามรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า ซ่ึงความรู้สึก               
มีคุณค่าในตนเองมีความสมัพนัธท์างลบกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด นัน่คือมารดาท่ีมี
ความรู้สึกมคุีณค่าในตนเองต ่าจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูง (r = -.54, p < .05) (Amankwaa, 
Pickler, & Boonmee, 2007)   
 ปัจจยัดา้นสงัคมเป็นปัจจยัท่ีช่วยลดภาวะซึมเศร้าหลงัโดยเฉพาะในมารดาท่ีคลอดก่อน
ก าหนด โดยทัว่ไปมารดาหลงัคลอดตอ้งการการช่วยเหลือจากสามี บุคคลในครอบครัว (Negron, 
Martin, Almog, Balbierz, & Howell, 2012) และบุคลากรทางสุขภาพ (Davis et al., 2003) 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากทารกแรกเกิดก่อนก าหนดซ่ึงเจ็บป่วยและตอ้งเขา้รับการรักษา
ทนัทีหลงัคลอด จึงไม่ไดอ้ยูใ่นการดูแลของบุคคลในครอบครัว พยาบาลจึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญั
ในการดูแลและเป็นผูท่ี้คอยส่ือสาร ประสานความเขา้ใจระหว่างมารดา บุคคลในครอบครัว                  
และแพทย ์นอกจากน้ีพยาบาลยงัเป็นผูท่ี้ดูแลทารกแรกเกิดอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลาขณะอยู่
โรงพยาบาล ดงันั้น การท่ีมารดาไดรั้บการช่วยเหลือ สนบัสนุนและใหข้อ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ
ของทารก จากพยาบาลวิชาชีพ ช่วยใหม้ารดาลดความวติกกงัวล ความเครียดลดลง ส่งผลใหเ้กิด
ภาวะซึมเศร้าลดลงหรือไม่เกิดภาวะซึมเศร้า จากการศกึษาของ Davis et al. (2003) เก่ียวกบั
สุขภาพจิตของมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด พบว่า การไดรั้บการสนบัสนุนและการช่วยเหลือ        
จากพยาบาล แพทย ์แผนกทารกแรกเกิดวกิฤตในระดบัต ่าจะมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
(OR = 1.060, 95 % CI 0.880-1.000, p < 0.05)  
 ดว้ยเหตุผลท่ีอธิบายขา้งตน้ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด             
มีผลกระทบต่อสุขภาพดา้นจิตสงัคมของมารดา และสุขภาพของทารกในอนาคต การศึกษาปัจจยั        
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ท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าของมารดาหลงัคลอดคลอดก่อนก าหนดจะช่วยใหพ้ยาบาล
สามารถดูแลป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหรือลดการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้แต่ในประเทศไทย              
ยงัมีการศึกษาในเร่ืองน้ีนอ้ย จึงท าใหพ้ยาบาลขาดขอ้มูลท่ีจะน าไปใชพ้ฒันากิจกรรมการพยาบาล
ดูแลมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด การศึกษาคร้ังน้ีจึงตอ้งการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดของมารดาคลอดก่อนก าหนด โดยคดัสรรปัจจยัส าคญัท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมให้
ครอบคลุมปัจจยัทั้งดา้นทารก มารดา และสงัคม ซ่ึงปัจจยัดา้นทารก ไดแ้ก่ น ้ าหนกัทารกแรกเกิด 
ปัจจยัดา้นมารดา ไดแ้ก่ ภาวะความผาสุกของมารดา การรับรู้ความผาสุกของทารก และความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ส่วนปัจจยัทางสงัคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากพยาบาล โดยศึกษาในมารดาหลงั
คลอดท่ีทารกคลอดก่อนก าหนดและรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ ผูว้ิจยัคาดว่า
ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานท่ีจะน าไปพฒันาแนวทางการพยาบาล
มารดาหลงัคลอดทารกก่อนก าหนด และการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าต่อไป   

 

ค าถามการวจิยั 
 1.  ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดเป็นอยา่งไร  
 2.  น ้ าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุกของมารดา การรับรู้ความผาสุกของทารก ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนจากพยาบาล มีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด                 
ในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดหรือไม่ 

 

วตัถุประสงค์ของการวิจยั 
 1.  เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด 
 2.  เพ่ือศึกษาความสมัพนัธข์องน ้ าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุกของมารดา การรับรู้
ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนจากพยาบาล กบัภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด 

 

สมมตฐิานการวจิยั 
 น ้ าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุกของมารดา การรับรู้ความผาสุกของทารก ความรู้สึก         
มีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนจากพยาบาลมีความสมัพนัธท์างลบกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
ในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด 

 
 



6 

กรอบแนวคดิการวจิยั 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนด
ท่ีทารกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังน้ี ใชก้ารทบทวนวรรณกรรมเป็นกรอบแนวคิด                     
ในการวจิยั โดยแบ่งปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธเ์ป็น 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นทารก ปัจจยัดา้นมารดา  
และปัจจยัดา้นสงัคม 
 ปัจจยัดา้นทารก ไดแ้ก่ น ้ าหนกัทารกแรกเกิด  พบว่า น ้ าหนกัทารกแรกเกิด                     
มีความสมัพนัธท์างลบกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ในระดบัปานกลาง (r = -.446, p = .007) 
(Herguner et al., 2013) นัน่คือ น ้ าหนกัทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกันอ้ยลงมีความสมัพนัธ ์                  
กบัการเพ่ิมข้ึนของคะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
 ปัจจยัดา้นมารดา ไดแ้ก่ ความผาสุกของมารดา (Maternal well-being) การรับรู้                 
ความผาสุกของทารก (Infant well-being) และความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง (Self-esteem)                    
ความผาสุกของมารดาเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด โดยมารดาหลงัคลอด                           
ท่ีมีความผาสุกในระดบัต ่าจะเพ่ิมโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้าสูงประมาณ 3 เท่าของมารดาหลงั
คลอดท่ีมีความผาสุกในระดบัสูง ต ่า (p = .01, OR = 3.240; 95 % CI 2.131-4.920) (Hawes et al., 
2016) หรือความผาสุกของมารดามคีวามสมัพนัธท์างลบกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด เช่นเดียวกนักบั
การรับรู้ความผาสุกของทารก (Infant well-being) มารดาท่ีรับรู้ความผาสุกของทารกต ่าจะมภีาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดสูง (p = .01) (Hawes et al., 2016) และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) 
มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดท่ีมีความรู้สึกมคุีณค่าในตนเองต ่า จะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูง           
(r = -.54, p < .05) (Amankwaa et al., 2007)    
 ปัจจยัดา้นสงัคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากพยาบาลเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธท์างลบกบั
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด กล่าวคือ การไดรั้บการสนบัสนุนและการช่วยเหลือเก่ียวกบัการ
ดูแลรักษาทารกจากพยาบาลวิชาชีพ แพทย ์แผนกทารกแรกเกิดวิกฤตในระดบัต ่าจะมีผลต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูง (OR = 1.060, 95 % CI 0.880-1.000, p < 0.05) (Davis et al., 2003)    
 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี จึงศึกษาความสมัพนัธข์องปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้กบัภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด โดยมีกรอบแนวคิดของการวิจยัดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตการวจิยั 
 การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างน ้ าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุก
ของมารดา การรับรู้ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุน                   
จากพยาบาลกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด ณ โรงพยาบาลศูนย ์                  
และโรงพยาบาลทัว่ไปในเขตสุขภาพท่ี 7 ของกระทรวงสาธารณสุข และมาเยีย่มบุตรท่ีพกัรักษาตวั
ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยหรือหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตในระยะเวลา 2 สปัดาห์หลงัจาก
ทารกแรกเกิดเขา้รับการรักษาตวั ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) หมายถึง การคลอดท่ีเกิดก่อนอายคุรรภ ์37 
สปัดาห์ (259 วนั) โดยค านวณจากวนัแรกของการมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ยหรือค านวณอายคุรรภท่ี์
ไดจ้ากการตรวจดว้นคล่ืนความถ่ีสูง  
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด หมายถึง ความรู้สึกไม่มีความสุข วิตกกงัวล รู้สึกผดิ รู้สึกว่า
ตนเองไร้ค่า มีอารมณ์เศร้า อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย รู้สึกอ่อนเพลีย หมดแรง เบ่ืออาหาร การนอน
หลบัเปล่ียนแปลง อาจนอนไม่หลบัหรือนอนมากเกินไป ประเมินโดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอด (Edinburgh postnatal depression scale) สร้างโดย Cox, Holden, and Sagovsky (1987) 
เป็นแบบประเมินท่ีน ามาแปลเป็นภาษาไทยโดย กมลรัตน์ วชัราภรณ์, จารุรินทร์ ปิตานุพงษ ์และ
นิศานต์ิ ส าอางศรี (2546)  

ภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอด 

ปัจจยัดา้นทารก 
-  น ้ าหนกัทารกแรกเกิด 

ปัจจยัดา้นมารดา 

-  ความผาสุกของมารดา 
-  การรับรู้ความผาสุกของทารก 
-  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

ปัจจยัดา้นสงัคม 
      -  การสนบัสนุนจากพยาบาล 
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 น ้ าหนักทารกแรกเกิด หมายถึง น ้ าหนักของทารกท่ีชัง่ไดเ้ม่ือแรกคลอด มีหน่วยวดัเป็น
กรัม 
 ความผาสุกของมารดา (Maternal well-being) หมายถึง ความรู้สึก หรือการรับรู้ของ
มารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดต่อความพร้อมทางดา้นอารมณ์และความสามารถของตนเอง                   
ในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความผาสุกของมารดา ซ่ึงผูว้จิยั
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 การรับรู้ความผาสุกของทารก (Infant well-being)  หมายถึง ความรู้สึก หรือการตระหนกั
รู้ของมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด ต่อภาวะสุขภาพ และการอยูร่อดของทารก ประเมินโดยแบบ
ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของทารก ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 ความรู้สึกมคุีณค่าในตวัเอง หมายถึง การตระหนกัรู้ของมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด  
ในการยอมรับตนเอง เคารพตนเอง พึงพอใจและเห็นค่าตนเอง ส่งผลใหม้ารดามีความเช่ือมัน่            
ในการกระท าส่ิงต่าง ๆ ประเมินโดยใชแ้บบประเมินวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (The self-esteem 
scale) ท่ีสร้างโดย Rosenberg (1965) แปลเป็นภาษาไทย โดยสุพรรณี สุ่มเลก็ (2538) และดดัแปลง
โดย จิราวรรณ นิรมิตภาษ (2551) 
 การสนบัสนุนจากพยาบาล หมายถึง การรับรู้ของมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดต่อการ
ไดรั้บค าแนะน าและช่วยเหลือจากพยาบาลท่ีดูแลทารกแรกเกิดก่อนก าหนดในดา้นขอ้มูลเก่ียวกบั
สุขภาพและการดูแลทารก ดา้นการพิทกัษสิ์ทธ์ิมารดา และดา้นอารมณ์ ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน
การสนบัสนุนทางสงัคม ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม



 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

   
 การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด ดงัน้ี                              
 1.  การคลอดก่อนก าหนด  
  1.1  อุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนด  
  1.2  ความหมายของการคลอดก่อนก าหนด 
  1.3  การประเมินทารกดว้ย Ballard’s score  
  1.4  ผลกระทบของการคลอดก่อนก าหนด 
 2.  ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด 
  1.1  ความหมายของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
  1.2  อุบติัการณ์ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
  1.3  สาเหตุของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
  1.4  ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในมารดาคลอดทารกก่อนก าหนด 
  1.5  การประเมินภาวะซึมเศร้าในมารดาคลอดทารกก่อนก าหนด 
 3.  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด 
  

การคลอดก่อนก าหนด 
 1.  อุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนด 

 อุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดพบไดป้ระมาณร้อยละ 5-18 ใน 184 ประเทศทัว่โลก 
(WHO, 2015) ส าหรับประเทศไทยพบ อุบติัการณ์ของทารกคลอดก่อนก าหนด ในปี พ.ศ.                   
2556-2558 ร้อยละ 8.40, 8.10 และ 8.30 ของการคลอดทั้งหมด (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 
2558) ซ่ึงตวัช้ีวดัการคลอดก่อนก าหนดของกระทรวงสาธารณสุขไม่เกินร้อยละ 7 ส าหรับสถิติ            
การคลอดก่อนก าหนดของโรงพยาบาลในแต่ละเขตสุขภาพในปี พ.ศ. 2558-2560 พบว่า เขตสุขภาพ
ท่ี 1 (จงัหวดัเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงราย จงัหวดัแพร่ จงัหวดัน่าน จงัหวดัพะเยา จงัหวดัล  าปาง จงัหวดั
ล  าพูน จงัหวดัแม่ฮ่องสอน) พบร้อยละ 5.20, 6.51 และ 6.36 ของการคลอดทั้งหมด เขตสุขภาพท่ี 4 
(จงัหวดัสระบุรี จงัหวดันนทบุรี จงัหวดัลพบุรี จงัหวดัอ่างทอง จงัหวดันครนายก จงัหวดัสิงห์บุรี 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัปทุมธานี) พบร้อยละ 6.28, 5.46 และ 5.70 ของการคลอดทั้งหมด  
เขตสุขภาพท่ี 5 (จงัหวดัเพชรบุรี จงัหวดัสมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสงคราม จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์
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จงัหวดัสุพรรณบุรี จงัหวดันครปฐม จงัหวดัราชบุรี จงัหวดักาญจนบุรี) ร้อยละ 4.57, 6.65 และ 6.70 
ของการคลอดทั้งหมด เขตสุขภาพท่ี 10 (จงัหวดัอุบลราชธานี จงัหวดัศรีสะเกษ จงัหวดัมกุดาหาร 
จงัหวดัอ  านาจเจริญ) ร้อยละ 5.98, 6.90 และ 7.10 ของการคลอดทั้งหมด เขตสุขภาพท่ี 12 (จงัหวดั
สงขลา จงัหวดัสตูล จงัหวดัตรัง จงัหวดัพทัลุง จงัหวดัปัตตานี จงัหวดัยะลา จงัหวดันราธิวาส)            
ร้อยละ 6.26, 7.18 และ 7.24 ของการคลอดทั้งหมด และเขตสุขภาพท่ี 7 (จงัหวดัร้อยเอด็ จงัหวดั
มหาสารคาม จงัหวดัขอนแก่น และร้อยละกาฬสินธุ)์ พบร้อยละ 5.53, 4.68 และ5.96 ของการคลอด
ทั้งหมด (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ถึงแมว้่าอุบุติการณ์การคลอดก่อนก าหนดในเขตสุขภาพท่ี 7  
จะมีร้อยละไม่มากกว่าตวัช้ีวดัท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด แต่ร้อยละของการคลอดก่อนก าหนด
ยงัอยูใ่นระดบัสูง และไม่มีแนวโนม้ลดลง 
 2.  ความหมายของการคลอดก่อนก าหนด 
 การคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) หมายถึง การคลอดก่อนอายคุรรภ ์37 สปัดาห์ 
(259 วนั) โดยค านวณจากวนัแรกของการมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย (WHO, 2015) ทั้งน้ี องคก์าร
อนามยัโลกแนะน าใหใ้ชอ้ายคุรรภเ์ป็นเกณฑก์ารวินิจฉยัทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดแทนน ้ าหนกัของ
ทารก เน่ืองจากทารกท่ีมีน ้ าหนกัแรกคลอดนอ้ย (ต ่ากว่า 2,500 กรัม) อาจจะเป็นทารกท่ีคลอด            
ก่อนก าหนดหรือคลอดครบก าหนดก็ได ้และมีรายงานว่ามากกว่าคร่ึงหน่ึงของทารกแรกคลอด            
ท่ีมีน ้ าหนกันอ้ย จะจดัอยูใ่นกลุ่มการคลอดครบก าหนด แต่การเจริญเติบโตในครรภไ์มดี่                       
และการดูแลรักษาของทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดและทารกท่ีคลอดครบก าหนดน ้ าหนกัตวันอ้ยก็
แตกต่างกนั รวมทั้งโอกาสรอดชีวิตไม่เหมือนกนั ดงันั้นองคก์ารอนามยัโลกจึงแนะน าใหใ้ชอ้ายุ
ครรภเ์ป็นเกณฑใ์นการวนิิจฉยัทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงการทราบถึงอายคุรรภเ์ป็นส่ิงจ  าเป็น
และมีความส าคญั เพื่อประโยชน์ในการวางแผนการรักษา เฝ้าระวงัโรคในทารกแต่ละกลุ่ม             
และการเตรียมความพร้อมในการดูแลทารกใหดี้ข้ึน 
 3.  การประเมินอายคุรรภท์ารกดว้ย Ballard’s score 
 การทราบอายคุรรภข์องทารกมคีวามส าคญัต่อการดูแลรักษาทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด 
ในการประเมินอายคุรรภข์องทารกแรกเกิด นิยมใช ้New ballard score ของบลัลาร์ด (Ballard)          
ซ่ึงไดด้ดัแปลงจากวิธีของดูโบวิซ (Dubowitz) โดยใชก้ารประเมินทางกายภาพ (Physical maturity) 
6 อยา่ง และการประเมินทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือ (Neuromuscular maturity) 6 อยา่ง                
น าคะแนนท่ีไดจ้ากการประเมินลกัษณะภายนอกและการตรวจทางระบบประสาทมารวมกนั              
และเทียบกบัอายคุรรภท่ี์ได ้การประเมินตามวิธีน้ีสามารถบอกอายคุรรภไ์ดท้ั้งในทารกปกติ              
และทารกป่วย การประเมินโดยวิธีของบลัลาร์ด (Ballard) มีดงัน้ี 
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  การประเมินทางกายภาพ (Physical maturity) มีวิธีการตรวจ ดงัน้ี 
  1.  ผวิหนงั ผูต้รวจสงัเกตลกัษณะผวิหนงัของทารก แลว้ใหค้ะแนนตามตารางท่ี 1 
  2.  ขนอ่อน ผูต้รวจสงัเกตลกัษณะขนอ่อนของทารกทัว่ร่างกาย แลว้ใหค้ะแนนตาม
ตารางท่ี 1 
  3.  ลายฝ่าเทา้ ผูต้รวจสงัเกตลกัษณะลายฝ่าเทา้ทั้งสองขา้งของทารก แลว้ใหค้ะแนน
ตามตารางท่ี 2-1 
  4.  เตา้นม ผูต้รวจสงัเกตลกัษณะหวันม และบริเวณลานหวันมของทารก แลว้ให้
คะแนนตามตารางท่ี 1 
  5.  หูและตา ผูต้รวจใชน้ิ้วช้ีจบัใบหูทารกกดมาดา้นหนา้และสงัเกตลกัษณะการคืนตวั
ของใบหูทารก ส่วนการตรวจเปลือกตาของทารก จากนั้นผูต้รวจใชน้ิ้วหวัแม่มือ และน้ิวช้ีเปิด
เปลือกตาทารกดว้ยความนุ่มนวล แลว้ใหค้ะแนนตามตารางท่ี 1 
  6.  อวยัวะเพศชาย ผูต้รวจสงัเกตลกัษณะอวยัวะเพศภายนอกของทารก จากนั้นคล าท่ี
อณัฑะดูว่าอณัฑะลงในถุงอณัฑะหรือยงั แลว้ใหค้ะแนนตามตารางท่ี 1 
  7.  อวยัวะเพศ หญิง ผูต้รวจสงัเกตลกัษณะ clitoris, labia majora และ labia minora 
ของทารก แลว้ใหค้ะแนนตามตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 การประเมินทางกายภาพ (Physical maturity) 
 
ลกัษณะ  คะแนน 

-1 0 1 2 3 4 5 
ผวิหนงั บางใส บาง สี

แดง  
                                        

เรียบ 
ชมพูเห็น
หลอด
เลือด
ชดัเจน 

มีผืน่หรือ
ลอก เห็น
หลอด
เลือด 

สีซีด 
แตกเป็น
ร่อง  เห็น
หลอด
เลือด             
ไม่ชดั 

ลอกเป็น
แผน่ไม่
เห็นหลอด
เลือด 

ลอกเป็น
แผน่หนา
ยน่ 

ขนอ่อน   ไม่มี มีกระจาย มีมาก บางลง บางแห่ง
ไม่พบ 

ส่วนมาก
ไม่พบ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
ลกัษณะ  คะแนน 

-1 0 1 2 3 4 5 
ลาย 
ฝ่าเทา้   
  
 

ความยาวของ
ฝ่าเทา้จากส้น
ถึงน้ิวเทา้  
40-50 มม. -1 
< 40 มม. -2 

>50 มม. 
ไม่มีลาย
เทา้ 

เห็น 
ไม่ชดั 

พบลาย
เทา้
บริเวณ
ปลายเทา้
ใดเทา้
หน่ึง 

พบเป็น
บริเวณ 
2/3 ของ
ฝ่าเทา้      

พบทั้ง         
ฝ่าเทา้ 

 

เตา้นม   คล าไม่ได ้ พอคล า
ได ้

แบนราบ   
ไม่มีตุ่ม
นูน               

เป็นตุ่ม  
1-2 มม.  
มีบริเวณ
ลาน
หวันมนูน
ขึ้น 

ตุ่ม  
3-4 มม.
บริเวณ
ลาน
หวันมนูน
ขึ้น  

ตุ่ม  
5-10 มม. 
บริเวณ
ลาน
หวันมนูน
ชดัเจน 

 

หู/ ตา หนงัตาติดกนั, 
ติดไม่แน่น -1 
ติดแน่น -2 

หนงัตา
เปิดได ้
ใบหูอ่อน
แบนราบ
พบัไปมา 

ใบหูโคง้
เล็กนอ้ย  
 งอไปมา
ได ้ 
                            

งอมากขึ้น
กลบัเป็น
รูปร่าง
เดิมได ้

รูปร่าง
ชดัเจน
กลบัคืน
รูปร่าง
เดิมได้
ทนัท ี

กระดูก
อ่อนหนา
และคงรูป
ไดดี้ 

 

อวยัวะ
เพศ  
(ชาย)  
 

ถุงอณัฑะ
แบนราบ  
ผวิเรียบ  
ไม่มีรอยยน่ 

อณัฑะไม่
ลงในถุง
อณัฑะถุง
อณัฑะมี
รอยยน่
นอ้ยมาก  

อณัฑะอยู่
บริเวณขา
หนีบ ถุง
อณัฑะมี
รอยยน่ 

อณัฑะ
เร่ิม
เคล่ือนลง
ในถุง
อณัฑะถุง
อณัฑะมี
รอยยน่ 
เล็กนอ้ย             

อณัฑะลง
ในถุง
อณัฑะ 
ถุงอณัฑะ
มีรอยยน่
ชดัเจน 

อณัฑะ  
ลงในถุง
อณัฑะ 
และหอ้ย
ยาน ถุง
อณัฑะมี
รอยยน่ลึก 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
ลกัษณะ  คะแนน 

-1 0 1 2 3 4 5 
อวยัวะ
เพศ
(หญิง)  

เห็น clitoris 
ชดัเจน labia 
แบนราบ 

เห็น 
clitoris 
ชดัเจน 
labia 
minora 
ขนาดเล็ก  

clitoris 
ชดัเจน 
labia 
minora 
ขนาด
ใหญ่ขึ้น 

labia 
minora 
และ
majora 
เห็นพอ ๆ 
กนั 

 labia 
majora 
ใหญ่กวา่ 
labia 
minora 

Labia 
majora 
ชดัเจน 
ปิด        
 clitoris 
และ labia 
minora   

 

 
  การประเมินทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือ (Neuromuscular maturity) มีวิธี            
การตรวจ ดงัน้ี 
  1.  ลกัษณะท่าทางของทารก ผูต้รวจสงัเกตขณะท่ีทารกสงบและนอนหงาย แลว้ให้
คะแนนตามภาพท่ี 2 
  2.  มุมท่ีขอ้มือ ผูต้รวจใชน้ิ้วหวัแม่มือและน้ิวช้ีจบัหลงัมือและปลายแขน พร้อมกบัใช้
แรงกดใหข้อ้มืองอมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้วดัมุมระหว่างเนินฝ่ามือใตน้ิ้วกอ้ยและปลายแขนดา้นใน 
แลว้ใหค้ะแนนตามภาพท่ี 2 
  3.  ก  าลงักลา้มเน้ือแขน ใหท้ารกนอนหงาย ผูต้รวจงอแขนของทารกใหเ้ต็มท่ี เป็นเวลา 
5 วินาที จากนั้นดึงมือใหแ้ขนเหยยีดออกเต็มท่ีแลว้ปล่อย วดัมุมท่ีขอ้ศอก และใหค้ะแนนตามภาพท่ี 
2-1 
   4.  มุมท่ีหลงัเข่า ใหท้ารกนอนหงาย และเชิงกรานอยูใ่นแนวราบ ผูต้รวจใชน้ิ้วหวัแม่
มือ และน้ิวช้ีขา้งซา้ยจบัตน้ขาใหอ้ยูใ่นท่า Knee-chest ต่อจากนั้นใชน้ิ้วช้ีขา้งขวาจบัใตข้อ้เทา้ และ
ค่อย ๆ เหยยีดปลายขาออก แลว้วดัมุมท่ีขอ้พบัหลงัเข่า และใหค้ะแนนตามภาพท่ี 2 
  5.  ดึงแขนไปไหล่ตรงขา้ม ใหท้ารกนอนหงาย ผูต้รวจจบัมือของทารกผา่นล าตวัไปยงั
ไหล่ตรงขา้มใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้แลว้ใหค้ะแนนตามภาพท่ี 2 
  6.  การน าสน้เทา้จรดใบหู ทารกนอนหงาย ผูต้รวจจบัเทา้ของทารกข้ึนไปใกลศี้รษะ
ของทารกมากท่ีสุด โดยไมต่อ้งใชแ้รงดึง และใหเ้ชิงกรานอยูใ่นแนวราบ แลว้ใหค้ะแนนตาม             
ภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2  การประเมินทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือ (Neuromuscular maturity) 
   
 ตวัอยา่งการประเมินทางกายภาพ และการประเมินทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือ 
กรณีศกึษา เป็นทารกเพศชาย ผวิหนงัเรียบ มองเห็นหลอดเลือดชดัเจน มีขนอ่อนตามร่างกายมาก 
เตา้นมมีตุ่ม 1-2 มม. บริเวณลานหวันมนูนข้ึน ใบหูโคง้เลก็นอ้ยงอไปมาได ้คล าพบอณัฑะลงในถุง
อณัฑะ ถุงอณัฑะมีรอยยน่เลก็นอ้ย งอแขนขาเลก็นอ้ย มุมท่ีขอ้มือ 45 องศา มุมท่ีหลงัเข่า 140 องศา 
ก  าลงักลา้มเน้ือแขน 110-140 องศา สามารถดึงแขนไปไหล่ตรงขา้มไดเ้ลก็นอ้ย  ทารกไม่สามารถน า
สน้เทา้จรดใบหู จากขอ้มูลขา้งตน้ สามารถใหค้ะแนนไดด้งัน้ี 
 1.  ผวิหนงัเรียบ เห็นหลอดเลือดชดัเจน = 1 คะแนน  
 2.  ขนอ่อนมีมาก = 1 คะแนน 
 3.  ตุ่ม 1-2 มม.บริเวณลานหวันมนูนข้ึน = 2 คะแนน 
 4.  ใบหูโคง้เลก็นอ้ย  งอไปมาได ้= 2 คะแนน 
 5.  อณัฑะลงในถุงอณัฑะ ถุงอณัฑะมีรอยยน่เลก็นอ้ย = 2 คะแนน 
 6.  ทารก งอแขนขาเลก็นอ้ย = 3 คะแนน 
 7.  มุมท่ีขอ้มือ 45 องศา = 2 คะแนน 
 8.  ก  าลงักลา้มเน้ือแขน  110-140 องศา = 2 คะแนน 
 9.  มุมท่ีหลงัเข่า 140 องศา = 1 คะแนน 
 10.  ดึงแขนไปไหล่ตรงขา้มเลก็นอ้ย = 2 คะแนน 
 11.  ทารกไม่สามารถน าสน้เทา้จรดใบหู = 2 คะแนน 
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 จากกรณีศกึษาพบว่า คะแนนรวมของการประเมินทางกายภาพ และการประเมินทาง
ระบบประสาทและกลา้มเน้ือได ้20 คะแนน เท่ากบัอายคุรรภ ์32 สปัดาห์ (ตารางท่ี 2) ทารกเป็น
ทารกคลอดก่อนก าหนด  
 
ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบคะแนนกบัอายใุนครรภ ์
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 4.  ผลกระทบของการคลอดก่อนก าหนด 
 การคลอดก่อนก าหนดส่งผลกระทบต่อทั้งดา้นทารก ดา้นมารดา ดา้นสงัคมและครอบครัว 
ดงัน้ี 
  4.1  ผลกระทบต่อทารก 
  ผลกระทบของการคลอดก่อนก าหนดต่อทารกส่วนใหญ่จะเป็นทางดา้นร่างกาย              
จากการท่ีระบบต่าง ๆ ของทารกยงัท างานไม่สมบูรณ์ (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา และจริยาพร  
วรรณโชติ, 2555) ดงัน้ี 
   ระบบทางเดินหายใจ เป็นระบบท่ีมกีารเจริญเติบโตและความสมบูรณ์ชา้กว่าระบบ 
อ่ืน ๆ เน่ืองจากทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดปอดยงัเจริญไม่เต็มท่ีทางดา้นโครงสร้าง (Lung 
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immaturity) เมื่ออายคุรรภ ์27-28 สปัดาห์ เร่ิมมีการผลิตสารลดแรงตึงผวิ (Surfactant) แต่มกีารผลิต
ไดจ้  านวนนอ้ย นอกจากน้ีทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดจะมีผนงัทรวงอกยงัไม่แข็งแรงท าใหท้ารก            
ตอ้งใชแ้รงในการหายใจมากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมา ปัญหาหลกัท่ีพบได้
บ่อยท่ีสุด คือ ภาวะหายใจล าบาก การหายใจติดขดัและการขาดออกซิเจน เน่ืองจากผนงัทรวงอก           
ยงัไม่แข็งแรงท าใหท้ารกตอ้งใชแ้รงในการหายใจมากข้ึน อีกทั้งปอดยงัเจริญไม่สมบูรณ์ ท าให ้            
ไม่สามารถก าจดัของเหลวออกจากปอดไดป้กติ หรือการขาดสารลดแรงตึงผวิในปอด                           
หรือเกิดร่วมกนัทั้งสองอยา่ง อตัราการรอดชีวิตจะแปรผนัตามน ้ าหนกัแรกเกิดและอายคุรรภ ์             
ทารกอายคุรรภย์ิง่นอ้ยจะยิง่มีโอกาสเกิดภาวะหายใจล าบากมากยิง่ข้ึนโดยเฉพาะทารกแรกเกิด
น ้ าหนกั 1,000-1,500 กรัม จะพบมากท่ีสุด (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย ์และวีณา จีระแพทย,์ 2551) 
   ระบบประสาท ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดระบบประสาทยงัเจริญไม่เต็มท่ี พบว่า
ประสาทรับความรู้สึก (Thermo receptor) ซ่ึงเป็นศูนยค์วบคุมความร้อนในสมองส่วน 
Hypothalamus และ Central nervous system ยงัเจริญไม่เตม็ท่ีมีผลต่อการสร้างความร้อนท าไดน้อ้ย 
ดงันั้น อุณหภูมิร่างกายจึงเปล่ียนไปตามส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป จากการศึกษาของ Wolke, 
Eryigit-Madzwamuse, and Gutbrod (2014) พบว่า ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดมคีวามผดิปกติ
เก่ียวกบัระบบประสาทประมาณร้อยละ 35 เมื่อเทียบกบัทารกท่ีคลอดครบก าหนด  
   ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินอาหารในทารกจะเจริญเต็มท่ีเมื่ออายคุรรภไ์ด ้ 
36-38 สปัดาห์ ถา้ทารกคลอดก่อนอายคุรรภ ์34 สปัดาห์ จะพบปัญหาเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร
ไดม้าก จากการท างานของกลา้มเน้ือเรียบในกระเพาะอาหารและล าไสย้งัท างานไม่สมบูรณ์                      
มีภาวะขาดสารอาหารจากความจุของกระเพาะอาหารนอ้ยร่วมกบัระบบการยอ่ยการดูดซึม                
ยงัไม่สมบูรณ์ และล าไสม้ีเลือดไปเล้ียงลดลงเกิดภาวะล าไสข้าดเลือด (Necrotizing enterocolitis: 
NEC) (กนกวรรณ ฉนัธนะมงคล, 2553) 
   ระบบภูมิตา้นทาน ในทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดท่ีอายคุรรภน์อ้ยกว่า 32-33 
สปัดาห์ ระบบภูมิคุม้กนัของทารกยงัไม่ท าหนา้ท่ี หลงัจากนั้นระบบภูมิคุม้กนัจะเร่ิมท างาน                     
แต่ยงัไม่สมบูรณ์เต็มท่ี โดยทารกจะมีระดบั Immunoglobulin G (IgG) ต ่า และ Neutrophil ยงัท างาน
ไดไ้ม่เต็มท่ีจึงท าใหท้ารกติดเช้ือไดง่้าย ท่ีพบบ่อยคือ การติดเช้ือในกระแสเลือดประกอบกบัทารก        
มีผวิหนงับางกว่าทารกท่ีคลอดครบก าหนดท าใหเ้ช้ือโรคสามารถผา่นเขา้สู่ผวิหนงัไดโ้ดยง่าย              
การติดเช้ือในทารกจะพบไดใ้นช่วง 4 วนัแรกหลงัคลอด ซ่ึงการติดเช้ือในระยะน้ีส่วนใหญ่                    
จะเป็นการติดเช้ือจากส่ิงแวดลอ้ม (ธราธิป โคละทตั, 2552) 
   ระบบไหลเวียนโลหิต ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดจะมีภาวะซีด เน่ืองจากมีปัญหา
เก่ียวกบั Prothrombinในเลือดต ่า ท าใหห้ลอดเลือดและเมด็เลือดเปราะแตกง่ายส่งผลใหม้ีเลือดออก
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ในอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายไดง่้าย หรือเมด็เลือดแดงมีการแตกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด          
และยงัพบภาวะตวัเหลืองเน่ืองจากมีการแตกท าลายเมด็เลือดแดงมาก และตบัยงัท างานไม่สมบูรณ์ 
เกิด Bilirubin คัง่ในกระแสเลือด ท าอนัตรายต่อสมองได ้(วิไลพร เตชะสาธิต, 2559)   
   ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบเมตาบอลิซึม ปัญหาท่ีพบมาก ไดแ้ก่ ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดต ่า เน่ืองจากทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดมีการสะสมไกลโคเจนในร่างกายนอ้ยจากการท่ีคลอด
ก่อนก าหนด ท าใหมี้ผลต่อระดบัน ้ าตาลในช่วงหลงัคลอดลดลง ซ่ึงจะเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่ชัว่โมงแรก
หลงัคลอด (ศุภวชัร บุญกษิด์ิเดช, 2557) 
   ระบบขบัถ่าย ระบบการท าหนา้ท่ีของไตยงัท างานไม่สมบูรณ์ โดยไตของทารก       
จะท างานสมบูรณ์เมื่ออายคุรรภ ์34-35 ดงันั้น ไตของทารกคลอดก่อนก าหนดจะมีปัญหาเก่ียว           
กบัการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงท่ีไต (Renal blood flow) ลดลง ส่งผลท าใหอ้ตัราการกรองของ 
ไตลดลง ยิง่ทารกมีอายคุรรภท่ี์นอ้ยอตัราการกรองของไตยิง่ต  ่า ความสามารถในการขบัน ้ า                  
และของเหลวในร่างกายจ ากดั รวมทั้งมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะกรดคัง่ในร่างกายซ่ึงมีผลต่อ            
การหายใจของทารก (วาริชา เจนจินดามยั, 2559) 
  ผลกระทบต่อสุขภาพของทารกท่ีกล่าวขา้งตน้ โดยเฉพาะทารกท่ีมีสุขภาพไม่สมบูรณ์
แข็งแรงส่งผลต่อมารดา ท าใหม้ารดาเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มีความจ ากดัในการแสดงบทบาท
มารดา อาจท าใหไ้ม่สามารถปรับตวัต่อการเป็นมารดาได ้
  4.2  ผลกระทบต่อมารดา  
  การคลอดก่อนก าหนดนอกจากจะส่งผลโดยตรงต่อทารกแลว้ ยงัส่งผลต่อมารดา          
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสมัพนัธภาพ ดงัน้ี 
   ดา้นร่างกาย พบว่า ก่อนท่ีมารดาจะคลอดก่อนก าหนดนั้น มารดาจะมีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดส่วนใหญ่จะไดรั้บผลกระทบจาการนอนเตียงและถูกจ ากดักิจกรรมเป็น
เวลานาน เช่น ทอ้งผกู น ้ าหนกัลด กลา้มเน้ืออ่อนแรง อ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ รบกวนการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั ตลอดจนการฟ้ืนฟูร่างกายในระยะหลงัคลอดยาวนานข้ึน ทั้งน้ีมารดาอาจจะไดรั้บ
ภาวะแทรกซอ้นจากยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก เช่น ปวดศีรษะ ภาวะน ้ าเกินจากการคัง่ของ
โซเดียมและน ้ าเม่ือไดรั้บยาต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ๆ (ฉวี เบาทรวง, 2555)  
   ดา้นจิตใจ การคลอดก่อนก าหนดส่งผลต่อจิตใจและอารมณ์ของมารดา โดยพบว่า
มารดาจะเกิดความรู้สึกกลวั เสียใจกบัความไม่รู้และเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ไม่มีความสุข รู้สึกผดิ                  
ท่ีการคลอดบุตรไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัไว ้ความยนิดีปรีดาทั้งหลายก็กลายเป็นความวิตกกงัวล 
ความตึงเครียด (Benevento et al., 2011) มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดจะมีความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง
ต ่า ความรู้สึกในการยอมรับ พึงพอใจและเห็นค่าตนเองลดลง ขาดความเช่ือมัน่ในการกระท าส่ิง           
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ต่าง ๆ เน่ืองจากทารกมีขนาดตวัท่ีเลก็ ไม่น่าดู ผวิหนงับาง เห่ียวยน่ ส่งผลท าใหม้ารดาเกิด                      
ภาวะซึมเศร้าตามมา (Amankwaa et al., 2007) ซ่ึงการคลอดก่อนก าหนดและการท่ีทารกแรกคลอด
มีน ้ าหนกันอ้ยกว่า 1500 กรัม เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Helle et al., 2015) 
การคลอดก่อนก าหนดเป็นประสบการณ์ท่ีท าใหม้ารดาเกิดบาดแผลภายในใจ ก่อใหเ้กิดอาการ
ซึมเศร้า และวิตกกงัวลอีกดว้ย (Kersting et al., 2004) โดยมารดาท่ีคลอดทารกในช่วงอายคุรรภ ์            
24-32 สปัดาห์ พบว่า จะมีอาการซึมเศร้าหลงัคลอดทารก 1 เดือน สูงถึงร้อยะละ 40 จากการประเมิน
ดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (The Edinburgh Postnatal Depression Scale: EPDS)         
และยิง่ทารกคลอดก่อนก าหนดมากเท่าไหร่หรือมีน ้ าหนกัแรกคลอดต ่ามาก ยิง่ท าใหม้ารดาเกิด
ความเครียดและซึมเศร้าไดม้ากเท่านั้น (Davis et al., 2003) 
   ดา้นสมัพนัธภาพ การคลอดก่อนก าหนดท าใหท้ารกท่ีคลอดก่อนก าหนด                  
มกัจะมีปัญหาสุขภาพและจะตอ้งถูกแยกจากมารดาทนัทีภายหลงัคลอดเพื่อเขา้รับการรักษา ท าให้
มารดาไม่สามารถสร้างสมัพนัธภาพหรือใหน้มบุตรในระยะแรกเกิด เป็นการขดัขวางการท าหนา้ท่ี
บทบาทมารดา (Holditch-Davis & Miles, 2000) ท าใหม้ารดาไม่สามารถแสดงบทบาทการเป็น
มารดาได ้ส่งผลต่อมารดาและครอบครัวตามมา 
  4.3  ผลกระทบต่อครอบครัวและสงัคม   
  การคลอดก่อนก าหนดส่งผลกระทบต่อครอบครัวทั้งทางดา้นจิตใจ สมัพนัธภาพ 
ตลอดจนเศรษฐกิจและสงัคม ดงัน้ี 
   ดา้นจิตใจ การคลอดก่อนก าหนดท าใหส้ภาพร่างกายของทารกไม่สมบูรณ์แข็งแรง 
ไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัไวเ้หมือนทารกท่ีคลอดปกติและตอ้งเขา้รับการรักษา ทารกจึงถูกแยก             
จากบุคคลในครอบครัวในระยะหลงัคลอดเป็นเวลานาน ท าใหข้าดความผกูพนัระหว่างครอบครัว          
และทารกได ้ส่งผลท าใหค้รอบครัวเกิดความเครียด วิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของทารก 
(Bicking & Moore, 2012)  
   การคลอดก่อนก าหนดยงัส่งผลต่อสมัพนัธภาพระหว่างคู่สมรส เน่ืองจาก                   
การเจ็บป่วยของทารกท าใหม้ารดาตอ้งดูแลทารกเพ่ิมมากข้ึน มารดามีเวลานอ้ยลงท าใหค้วามใส่ใจ
ในการดูแลตนเองและคู่สมรสนอ้ยลง ประกอบกบัภาวะเจบ็ป่วยของบุตรท าใหเ้กิดความเครียด             
แก่ทั้งบิดาส่งผลใหเ้กิดปัญหาระหว่างคู่สมรสตามมา เกิดปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างมารดา               
หลงัคลอดและสามี ซ่ึงน าไปสู่การหยา่ร้างได ้(Alkozei, McMahon, & Lahav , 2014)  
   เศรษฐกิจของครอบครัว การคลอดก่อนก าหนดท าใหท้ารกตอ้งเขา้รับการรักษา
ทนัทีหลงัคลอด การดูแลบุตรท่ีเจ็บป่วยตอ้งเสียค่าใชจ่้ายอีกทั้งตอ้งคอยดูแลติดตามสุขภาพของ
ทารกท าใหไ้ม่สามารถท างานเพื่อหารายได ้เกิดเป็นปัญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัว และอาจ
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ก่อใหเ้กิดความเครียดตามมา นอกจากน้ีรัฐบาลตอ้งใชเ้จา้หนา้ท่ีและงบประมาณจ านวนมาก           
ในการดูแลทารกกลุ่มน้ี ซ่ึงสูงมากประมาณ 170,000 บาทต่อราย (สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2553) 
   การคลอดก่อนก าหนดมีผลต่อสุขภาพร่างกายของทารก จากการท่ีระบบต่าง ๆ 
ของทารกยงัท างานไม่สมบูรณ์ เกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมา ทารกตอ้งเขา้รับการรักษา                
และตอ้งแยกจากมารดาตั้งแต่ระยะหลงัคลอดทนัที ท าใหม้ารดาไม่สามารถสร้างสมัพนัธภาพ            
หรือใหน้มบุตรในระยะแรกเกิด เป็นการขดัขวางการท าหนา้ท่ีบทบาทมารดา จึงท าใหส้มัพนัธภาพ
ระหว่างมารดาและทารกลดลง มีผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิต
วิญญาณของทารกในอนาคต นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวในดา้นจิตใจ และเศรษฐกิจ
สงัคม การมีบุตรคลอดก่อนก าหนด และสุขภาพไม่แข็งแรงเป็นส่ิงท่ีมารดาไม่คาดหวงัท าใหเ้กิด
ความรู้สึกกลวัว่าจะสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก สูญเสียบทบาทการเป็นมารดา และอาจจะท าใหเ้กิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้
 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่คลอดทารกก่อนก าหนด 
 1.  ความหมายของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด 
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความแปรปรวนทางอารมณ์ ความคิด การรับรู้ต่าง ๆ                       
ซ่ึงจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะหลงัคลอด ส่งผลต่อความรู้สึกเศร้าโศก เสียใจ  
มองตนเองในแง่ลบ ต าหนิตนเอง มีพฤติกรรมนอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร มีความคิดอยากตาย อาการ
ซึมเศร้าหลงัคลอดสามารถเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลาในช่วง 1 ปีแรกหลงัคลอด และมกัพบมากท่ีสุด
ในช่วง 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด โดยจะมีอาการนานมากกว่า 2 สปัดาห์ ซ่ึงเป็นความผดิปกติ           
ทางอารมณ์และจิตใจของมารดา ท่ีมีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมตลอดจนการแสดงออกของ
มารดา โดยจะมีอาการและอาการแสดงคือ ไม่มีความสุข อารมณ์เศร้า อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย           
มีความวติกกงัวล รู้สึกผดิ รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า รู้สึกโดดเด่ียว หวาดกลวั คิดหมกมุ่น เก็บตวั เศร้าโศก                       
ขาดความสนใจต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง เหน่ือยลา้ ความคิดสบัสน มีความคิดทางลบกบับุตร                          
และมีความคิดอยากท าร้ายบุตร เบ่ืออาหาร การนอนหลบัเปล่ียนแปลง และถา้ไม่รับการดูแล             
หรือแกไ้ขท่ีเหมาะสม อาจจะกลายเป็นโรคจิตหลงัคลอด (Beck, 1993; Beck & Driscoll, 2006; 
Mehta & Mehta, 2014; Graves & Johnson, 2015)    
 2.  อุบติัการณ์เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 อุบติัการณ์ของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดมคีวามแตกต่างกนั
ไปข้ึนอยูก่บัอายคุรรภข์องมารดา น ้ าหนกัทารกแรกเกิด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดั และช่วงระยะเวลา
ท่ีท าการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Vigod, Villegas, Dennis, & Ross,  
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2010) การประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดท่ีใชแ้บบประเมิน Edinburgh Postnatal Depression 
Scale (EPDS) และใชจุ้ดตดัท่ีคะแนนมากกว่า 12 คะแนน (Cut-off of > 12) พบว่า มารดาท่ีคลอด
ก่อนก าหนดอายคุรรภน์อ้ยกว่า 33 สปัดาห์ หรือน ้ าหนกัทารกแรกเกิด นอ้ยกว่า 1,500 กรัม                        
มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 4 สปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 40.30 (Davis et al., 2003) ส่วนการศกึษาของ 
Korja et al. (2008) พบ ภาวะซึมเศร้าในช่วงหลงัคลอด 6-12 เดือน เป็นร้อยละ 12.60 ในกรณีมารดา
ท่ีคลอดก่อนก าหนดอายคุรรภม์ากกว่า 33 สปัดาห์ หรือน ้ าหนกัทารกแรกเกิดมากกว่า 1,500 กรัม 
พบ ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 8 สปัดาห์ ร้อยละ 15.40 (Drewett, Blair, Emmett, & Emond, 2004) 
และ 12.50 (Veddovi, Kenny, Gibson, Bowen, & Starte, 2004) ส่วนในระยะ 16 สปัดาห์หลงัคลอด 
พบได ้ร้อยละ 8.50 (Nielsen, Videbech, Hedegaard, Dalby, & Secher, 2000) จากอุบติัการณ์ท่ีพบ
ในการทบทวนวรรณกรรม สรุปว่า ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดมี
อุบติัการณ์ประมาณร้อยละ 8.5-40.3 ซ่ึงจะพบในช่วงตน้ของระยะหลงัคลอด (ช่วง 4-6 สปัดาห์) 
มากกว่าช่วงหลงัของระยะหลงัคลอด (4 หรือ 6 สปัดาห์ข้ึนไป ถึง 1 ปี) และจะพบไดสู้งในมารดา          
ท่ีคลอดก่อนอายคุรรภ ์33 สปัดาห์ หรือทารกน ้ าหนกันอ้ยกว่า 1,500 กรัม เน่ืองจากการทารกมีขนาด
ตวัเลก็ ไม่แข็งแรง ท าใหถู้กแยกจากมารดาทนัทีหลงัคลอดเพื่อเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดป่วย (Sick newborn) ส่วนอุบติัการณ์ของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อน
ก าหนดในประเทศไทยท่ีท าการศกึษาในระยะหลงัคลอด 4-6 สปัดาห์ พบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
48.39 (รัตติกานต ์รักษาภกัดี และคณะ, 2561) การทราบถึงสาเหตุจะท าใหพ้ยาบาลสามารถ                 
ใหก้ารพยาบาลแก่มารดาหลงัคลอดท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
 3.  สาเหตุของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดนั้นเกิดจากสาเหตุใดยงัไม่ทราบชดัเจน อาจเกิดจากสาเหตุ             
ทางกายร่วมกบัภาวะจิตอารมณ์ สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้ามีดงัน้ี 
  3.1  ความเครียดในระหว่างตั้งครรภ ์กล่าวคือ ความเครียดเป็นปฏิกิริยาการตอบสนอง
ทางดา้นอารมณ์และความรู้สึกของมารดาเก่ียวกบัการเผชิญกบัเหตุการณ์หรือส่ิงคุกคามท่ีเกิดข้ึน 
รวมทั้งการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในช่วงระหว่างตั้งครรภ ์ตลอดจนการปรับบทบาทการเป็นมารดา 
ส่งผลท าใหม้ารดาเกิดความเครียด วิตกกงัวล รวมทั้งมีภาวะอารมณ์แปรปรวนตามมา                             
ซ่ึงความเครียดของมารดาจะเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่ระยะตั้งครรภจ์นถึงระยะหลงัคลอดโดยมารดา                   
ท่ีมีความเครียดสูงจะเกิดภาวะซึมเศร้าสูง (Amankwaa et al., 2007)   
  3.2  ภาวะซึมเศร้าในระหว่างตั้งครรภ ์โดยมารดาหลงัคลอดท่ีเคยมีประวติัการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนคลอด จะมีอาการขาดความสนใจในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการนอน
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หลบัผดิปกติ อ่อนเพลีย รู้สึกหมดหวงั จากการศกึษาของ Beck (2001) พบว่า มารดาท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าในขณะตั้งครรภส์ามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(r = .44-.46)  
  3.3  การสนบัสนุนทางสงัคมต ่า จากการศกึษาของ Ballantyne, Benzies, and Trute 
(2015) มารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดตอ้งการการสนบัสนุนจากสงัคม ทางดา้นอารมณ์                       
การสนบัสนุนทางดา้นการประเมินผล การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสารและการสนบัสนุน
ทางดา้นทรัพยากร การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างลบกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด พบว่ามารดาท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมต ่าจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดสูง  
  3.4  มารดาหลงัคลอดท่ีมีประวติัซึมเศร้า จะมีความผดิปกติทางดา้นอารมณ์ ความรู้สึก  
ไม่สามารถปรับตวัเพ่ือเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้จากการศึกษาของ Henshaw, Foreman, and 
Cox (2004) พบว่า มารดาท่ีมีประวติัซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ ์จะมีค่าคะแนน EPSD สูงในระยะหลงั
คลอด 6 เดือน มากกว่ามารดาหลงัคลอดท่ีไม่มีประวติัปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (p = .01) แสดงว่า มารดาหลงัคลอดท่ีมีประวติัปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่ามารดาหลงัคลอดท่ีไม่มีประวติัปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต  
   3.5  การลดลงของ ฮอร์โมน Estrogen และฮอร์โมน Progesterone ในระยะหลงัคลอด
ทนัที มีผลท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้นอกจาก น้ีการเปล่ียนแปลงฮอร์โมน Prolactin ท่ีเพ่ิมสูงข้ึน         
ในระยะหลงัคลอด และการลดลงของฮอร์โมน Norepinephrine และฮอร์โมน Thyroxine                           
ท่ีอาจจะเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดภาวะอาการซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Graves, & Johnson, 2015) 
  3.6  สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมต ่า ความไม่มัน่คงทางการเงินรายได ้พบว่า 
มารดาท่ีมีรายไดน้อ้ยจะมคีวามเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด จากการมีขอ้จ  ากดั                
ในดา้นการเงิน มารดาท่ีมีรายไดน้อ้ยจะมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด                    
จากการมีขอ้จ  ากดัในดา้นการเงิน มารดาหลงัคลอดท่ีคลอดทารกก่อนก าหนดจะมค่ีาใชจ่้าย                  
ในการดูแลรักษาทารกเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกบัมารดาท่ีคลอดทารกครบก าหนด โดยมารดาท่ีมีรายไดต้  ่า
จะเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกว่ามารดาท่ีมีรายไดข้องครอบครัวสูงเน่ืองจากมีขอ้จ  ากดัในดา้นการเงิน 
การเลือกทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีจ  ากดั (สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2553)   
  3.7  มารดาท่ีมีอายนุอ้ย มารดาหลงัคลอดท่ีมีอายนุอ้ยจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
มากกว่ามารดาท่ีมีอายมุาก เน่ืองจาก มีความแตกต่างกนัทางวุฒิภาวะทางอารมณ์ การจดัการ
ความเครียด และประสบการณ์ จากการศึกษาของ Gulamani et al. (2013) เก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล
ของมารดา ซ่ึงท าการศกึษาในมารดาท่ีคลอดครบก าหนด จ านวน 170 คน และมารดาท่ีคลอดก่อน
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ก  าหนด จ านวน 34 คน พบว่า อายมุีความสมัพนัธท์างลบกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
กล่าวคือ มารดาท่ีมีอายนุอ้ยจะเกิดภาวะซึมเศร้าสูง 
  3.8  การคลอดท่ีผดิปกติ เช่น การตกเลือดหลงัคลอด การคลอดยาก มีการติดเช้ือ           
ตอ้งใชสู้ติศาสตร์หตัถการในการช่วยคลอด และการคลอดท่ีไม่เป็นไปตามคาดหวงั โดยเฉพาะ            
การคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงทารกตอ้งรักษาตวัในโรงพยาบาล ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด               
ไดสู้งกว่าผูท่ี้คลอดครบก าหนด (Gulamani et al., 2013) อธิบายไดด้ว้ยแนวคิด ภาวะเศร้าโศก 
(Grief ) และภาวะสูญเสีย (Loss) ของ Kubler-Ross and Kesster (2007) การคลอดทารกก่อนก าหนด
ส่งผลใหท้ารกไม่สมบูรณ์แข็งแรง ตอ้งเขา้รับการรักษาทนัทีหลงัคลอด และส่ิงท่ีตามมาคือ มารดา
จะรู้สึกสูญเสียทารกอนัเป็นท่ีรักและบทบาทการเป็นมารดา ซ่ึงก็คือความเศร้าโศกเสียใจ เกิดเป็น
ภาวะเศร้าโศก (Grief ) และภาวะสูญเสีย (Loss) ซ่ึงความเศร้าโศกเป็นกระบวนการตอบสนอง
ตามปกติของบุคคลหรือครอบครัวท่ีเกิดข้ึนหลงัจากการสูญเสีย (ทิพยสุ์ดา ส าเนียงเสนาะ, 2556) 
และส่งผลกระทบต่อมารดา ทารก และครอบครัว 
  4.  ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด 
 การคลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหท้ารกเกิดการเจ็บป่วยและตายเพ่ิมข้ึน       
และส่งผลใหม้ารดามีภาวะเครียดและซึมเศร้าหลงัคลอด ซ่ึงส่งผลกระทบต่าง ๆ ดงัน้ี  
  4.1  ผลกระทบต่อมารดา ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดส่งผลต่อมารดา ดงัน้ี 
   4.1.1  การด าเนินชีวิตและการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ตลอดจนคุณภาพชีวติ                  
ของมารดา ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดส่งผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หรือท าหนา้ท่ีตามปกติ
ของมารดา โดยมารดาจะสูญเสียสมรรถภาพทางร่างกาย จากความ เหน่ือยลา้ นอนไม่หลบั             
แบบแผนการนอนเปล่ียนแปลงไป ไม่มีความอยากอาหาร รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง                      
ไม่มีความสุขในชีวติประจ าวนั เซ่ืองซึม และสูญเสียพลงังาน มารดาจะสนใจและดูแลตนเองลดลง 
ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตของมารดาไม่ดี (ฉวี เบาทรวง, 2555)  
   4.1.2  ความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดส่งผลต่อมารดา                 
จะส่งผลใหบุ้คคลมองตวัเองไร้ค่า ไร้ความสามารถ มองส่ิงแวดลอ้มบิดเบือนจากความจริง                 
ถา้ไม่สามารถปรับตวัเพ่ือเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้กจ็ะส่งผลลบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ 
ท าใหอ้ารมณ์แปรปรวน พฤติกรรมเปล่ียนแปลง หากมารดาท่ีมีความรู้สึกมคุีณค่าในตนเองอยูใ่น
ระดบัต ่า มารดาจะคิดว่าตนเองเป็นบุคคลท่ีไม่มีความสามารถในการกระท าส่ิงใด (นภสันนัท ์             
สุขเกษม, รัชนี เรืองพรวิสุทธ์ิ และวีรพนัธ ์ศิริฤทธ์ิ, 2559) มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดจะมคีวามรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองต ่า ซ่ึงท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา  



23 

   4.1.3  บทบาทการเป็นมารดา มารดาหลงัคลอดจะตอ้งปรับตวัต่อบทบาทการเป็น
มารดา ซ่ึงจะเป็นพ้ืนฐานในการสร้างความสมัพนัธก์บับุตรอยา่งต่อเน่ืองไปจนตลอดชีวิตท่ีเกิดข้ึน
รวมทั้งการปรับบทบาทการเป็นมารดา เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนปกติตามระยะพฒันาการ ถา้มารดา
สามารถปรับตวัไดค้วามเครียดกจ็ะสามารถหายไดเ้อง แต่การคลอดก่อนก าหนดจะท าใหม้ารดา          
มีความเครียดมากกวา่ปกติ (Davis et al., 2003; Vigod et al., 2010) มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้า                 
หลงัคลอดจะมีการปรับบทบาทมารดาไม่มีประสิทธิภาพ มองเหตุการณ์ต่างๆในชีวติในดา้นลบ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเองและทารกไม่เหมาะสม (Gulamani et al., 2013) 
   4.1.4  สมัพนัธภาพกบัครอบครัวและบุคคลอ่ืน มารดาคลอดก่อนก าหนด                     
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะมกีารตอบสนองทางดา้นอารมณ์ไม่เหมือนปกติ เพราะมีอาการ             
เซ่ืองซึม ไม่สนใจบุคคลอ่ืน ท าใหม้ีปฏิสมัพนัธก์บับุคคลในครอบครัวและบุคคลรอบขา้งลดลง  
เกิดความห่างเหิน และความไม่เขา้ใจกนัเกิดข้ึน อาจจะเกิดความตึงเครียดและความขดัแยง้ภาย         
ในครอบครัวตามมา (อภิรัช อินทรางกรู ณ อยธุยา, 2554; Bergstrom, Wallin, Thomson, & 
Flacking, 2012)  
   4.1.5  สมัพนัธภาพกบัทารก มารดาท่ีมภีาวะซึมเศร้าจะมคีวามรู้สึกดา้นลบกบับุตร 
มีการตอบสนองความตอ้งการของบุตรนอ้ยลง ไม่มีความสุข ท าใหก้ารสร้างสมัพนัธภาพระหว่าง
มารดาและบุตรเป็นไปในทางท่ีไม่ดี มารดาจะปฏิเสธไม่สนใจท่ีจะดูแลทารก ทั้งในดา้นกิจวตัร
ประจ าวนัและดา้นอ่ืน ๆ เช่น ไม่ดูแลทารก หลีกเล่ียงการเยีย่มบุตรเมื่อบุตรนอนโรงพยาบาล                
เป็นตน้ (Tahirkheli, Cherry, Tackett, McCaffree, & Gillaspy, 2014)  
  4.2  ผลกระทบต่อบุตร ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดส่งผลต่อทารก ดงัน้ี 
   4.2.1  ดา้นร่างกาย พบว่า ทารกมีปัญหาเก่ียวกบัการนัง่ การยนื การเดิน                       
ทารกมีน ้ าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์การเจริญเติบโตไม่สมวยั (มีภาวะแคระแกร็น) (Gulamani et al., 2013) 
มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะปฏิเสธ ไม่สนใจในการดูแลและปกป้องบุตร และยงัเพ่ิม
โอกาสในการใชค้วามรุนแรงต่อทารก เช่น มคีวามคิดท าร้ายทารกหรือลงมือท าร้ายทารก เมื่อทารก
ท าในส่ิงท่ีตนเองไม่พอใจ เน่ืองจากมารดามีอารมณ์แปรปรวน พฤติกรรมเปล่ียนแปลง และยงัพบว่า 
ทารกท่ีมารดามีภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภแ์ละระยะหลงัคลอดจะเพ่ิมอตัราการเจ็บป่วย               
และการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสูงกว่าทารกทัว่ไปในระยะหลงัคลอด (Records & Rise, 
2007)  
   4.2.2  ดา้นสติปัญญา จากศกึษาของ Treyvaud et al. (2010) พบว่า ทารกท่ีเกิดจาก
มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีความเส่ียงสูงต่อปัญหาพฒันาการทางดา้นสติปัญญา รวมไปถึง
พฒันาการทางดา้นภาษาท่ีล่าชา้กว่าทารกท่ีเกิดจากมารดาทัว่ไปท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด          
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โดยทารกจะร้องกวน งอแงและสงบยาก แสดงใหเ้ห็นว่าทารกมีพฤติกรรม ความเครียดมากกว่า
ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ทารกจะมีปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบั          
ซ่ึงการนอนหลบัจะส่งผลต่อการพฒันาสมองของทารก และยงัพบว่า เมื่อเด็กอาย ุ1 ปีข้ึนไป           
จะมีพฤติกรรมแยกตวั สนใจสงัคมรอบขา้งลดลง โดยทารกท่ีเจริญเติบโตจากมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
พบว่า ร้อยละ 10-16 มีพฒันาการความผดิปกติดา้นจิตใจแบบจิตเภทเมื่อทารกเติบโตเป็นผูใ้หญ่ 
(พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 2555) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Gulamani et al. (2013) พบว่า                     
ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมภีาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะมีพฒันาการดา้นอารมณ์ชา้ เกิดความผดิปกติ
ทางสงัคม เช่น มีความวิตกกงัวลสูง สมาธิสั้น กา้วร้าว หรืออารมณ์ร้อน เป็นตน้ มีระดบัสติปัญญา
ต ่า เช่น ดา้นภาษา ดา้นความฉลาดทางปัญญา (Intelligence quotient) และเม่ือเติบโตข้ึนทารก              
จะมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาทางจิตดว้ย                         
  4.3  ผลกระทบต่อครอบครัว ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดส่งผลต่อครอบครัว ดงัน้ี 
   4.3.1  สมัพนัธภาพระหว่างคู่สมรส มารดาท่ีมภีาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะมี
ความรู้สึก เครียด ไม่มคีวามสุข หดหู่ใจในการใชชี้วติ รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า สมัพนัธภาพระหว่าง              
คู่สมรสเกิดความตึงเครียด สูญเสียความสนใจในชีวิตสมรส ท าใหเ้กิดความบกพร่อง                           
ในดา้นการส่ือสาร โดยเฉพาะความสมัพนัธท์างเพศกบัสามีเกิดปัญหาสุขภาพทางเพศตามมา                  
ชีวิตสมรสไม่ราบร่ืน ส่งผลใหเ้กิดปัญหาความรุนแรงระหว่างคู่สมรสและเกิดการหยา่ร้างตามมา 
(พกัตร์วิไล ศรีแสง, 2549) ในคู่สมรสท่ีมารดามีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด จะมีความรู้สึกเกิด                 
ความขดัแยง้ในใจ คบัขอ้งใจ และไม่สามารถแสดงบทบาทสามีไดเ้ต็มท่ี (Davey et al., 2006) 
   4.3.2  ปฏิสมัพนัธก์บับุคคลในครอบครัว นอกจากน้ีมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้า            
จะเกิดความห่างเหิน มีพฤติกรรมแยกตวั ไม่สนใจบุคคลรอบขา้ง และมีความไม่เขา้ใจกนัเกิดข้ึน 
มารดามกัมคีวามยุง่ยากต่อการมีสมัพนัธภาพกบับุคคลรอบขา้ง จึงท าใหส้มาชิกในครอบครัวลด 
การมีปฏิสมัพนัธก์บัมารดาหลงัคลอดลง (อภิรัช อินทรางกรู ณ อยธุยา, 2554 )  
   4.3.3  เศรษฐกิจของครอบครัว มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะเพ่ิมภาระแก่ครอบครัว
ในการดูแลทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ท าใหค้รอบครัวขาดรายได ้ค่าใชจ่้ายของครอบครัวเพ่ิมข้ึน
จากการดูแลและรักษามารดา ตลอดจนมารดาไม่สามารถท างานไดอ้าจจะเกิดความตึงเครียด                 
และความขดัแยง้ภายในครอบครัวตามมา (Ihongbe & Masho, 2017) 
 สรุป ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดส่งผลต่อการการด าเนินชีวติและการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 
ตลอดจนคุณภาพชีวติของมารดา และบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ด การปรับบทบาทมารดา ไม่มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเองและทารกไม่เหมาะสม มารดาจะปฏิเสธ ไม่สนใจท่ีจะดูแล
ทารก ท าใหท้ารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมภีาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีความเส่ียงสูงต่อปัญหาพฒันาการ
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ทางดา้นสติปัญญาและดา้นร่างกายท่ีล่าชา้กว่าทารกท่ีเกิดจากมารดาทัว่ไป ท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า         
หลงัคลอด นอกจากน้ีมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะท าใหม้ีปฏิสมัพนัธก์บับุคคลในครอบครัวนอ้ยลง 
เกิดความห่างเหิน และมีความไม่เขา้ใจกนัเกิดข้ึน สมัพนัธภาพกบับุคคลรอบขา้ง สมาชิกใน
ครอบครัวลดลง ส่งผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจของครอบครัว โดยมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะเพ่ิม
ภาระแก่ครอบครัวในการดูแลทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ท าใหค้รอบครัวขาดรายได ้ค่าใชจ่้าย
ของครอบครัวเพ่ิมข้ึนจากการดูแลและรักษามารดา จะเห็นไดว้่าภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อ            
ทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัมารดา จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งประเมินการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด              
ในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดเพื่อใหก้ารพยาบาลท่ีเหมาะสม 
 5.  การประเมินภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด   
  ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเป็นความผดิปกติทางอารมณ์และจิตใจท่ีเกิดข้ึนในช่วงหลงั
คลอด โดยอาการของภาวะซึมเศร้านั้นจะมีความรุนแรงตั้งแต่เลก็นอ้ยจนกระทัง่รุนแรงมากจน
กลายเป็นภาวะโรคจิตหลงัคลอด มีการสร้างเคร่ืองมือในการประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมี
หลากหลายแบบข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคแ์ละการน าใช ้ซ่ึงในประเทศไทยส่วนใหญ่แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบประเมินตนเอง (Self-report ) ดงัน้ี  
  5.1  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด The Edinburgh Postnatal Depression Scale 
(EPDS) เป็นแบบประเมินดว้ยตนเอง (Self-report ) ท่ีสร้างข้ึนโดย Cox et al. (1987) ไดรั้บ               
การยอมรับอยา่งแพร่หลาย มีการแปลหลายภาษา ค่า Sensitivity และ Specificity จะมีความแตกต่าง
กนั ข้ึนอยูก่บัคะแนน Cut-off และช่วงเวลาท่ีท าการคดักรอง ในประเทศองักฤษใชแ้บบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า (EPDS) ในการคดักรองมารดาหลงัคลอด 6-8 สปัดาห์ทุกคน เป็น Self-report 
questionnaire ใหม้ารดาหลงัคลอดประเมินความรู้สึกของตวัเองในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา มีทั้งหมด          
10 ขอ้ เก่ียวขอ้งกบัอาการซึมเศร้าและวิตกกงัวล แต่ละขอ้มีค่าคะแนน 0-3 (คะแนนรวม 0-30)          
ใชเ้วลาในการประเมิน 5 นาที แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (EPDS) เป็นเพียงเคร่ืองมือคดักรอง            
การวนิิจฉยัจ  าเป็นตอ้งท าโดยแพทย ์
  ส าหรับในประเทศไทยมีการน าแบบประเมิน EPDS มาแปลเป็นภาษาไทยโดย          
กมลรัตน์ วชัราภรณ์ และคณะ (2546) มีการพฒันาจุดตดัใหเ้หมาะสมกบัคนไทย แบบสอบถาม
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ  านวน 10 ขอ้ คะแนนทั้งฉบบัเต็ม 30 คะแนน โดยจะมขีอ้คะแนน             
ทั้งดา้นบวกและดา้นลบ โดยน ามาใชป้ระเมินมารดาหลงัคลอดท่ีมารับการตรวจในช่วง 4-6 สปัดาห์
ท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์จ านวน 150 ราย และน ามาเปรียบเทียบกบัการสมัภาษณ์จากจิตแพทย์
โดยใชเ้กณฑก์ารวนิิจฉยัโรคซึมเศร้าของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM IV) และแบบประเมิน 
โรคซึมเศร้าดว้ยตนเอง ผลการศกึษาพบว่า มีความไว (Sensitivity) ร้อยละ 66.67 และความจ าเพาะ 
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(Specificity) ร้อยละ 93.75 และเมื่อเปรียบเทียบกบัแบบประเมินโรคซึมเศร้าแบบตอบดว้ยตนเอง
พบว่า มีค่าความไวร้อยละ 100 และความจ าเพาะ ร้อยละ 92.57 หลงัจากปรับค่าจุดตดัของ
แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดภาษาไทยจาก 13 คะแนน เป็น 11 คะแนน พบว่า มค่ีาความไว
ท่ีสูงข้ึน คือ ร้อยละ 100 แบบประเมิน EPDS เป็นเคร่ืองมือท่ีใชอ้ยา่งแพร่หลายท่ีประเมินภาวะ
ซึมเศร้าไดใ้นทุกระยะหลงัคลอด เน่ืองจากมกีารทดสอบค่าความเท่ียงและความตรงในกลุ่มมารดา
หลงัคลอด มีค่าความสอดคลอ้งภายในอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัดี มีค่าความตรงโดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลางถึงระดบัดี และแบบประเมิน EPDS มีผูน้  ามาแปลและใชอ้ยา่งแพร่หลายในหลาย
ประเทศ และในประเทศไทยมีผูน้  ามาใชใ้นมารดาหลงัคลอดอยา่งหลากหลาย 
  5.2  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด The Postpartum Depression Screening 
Scale (PDSS) เป็นแบบประเมินของ Beck (2001) สร้างข้ึนโดยใชเ้กณฑก์ารวนิิจฉยัโรคซึมเศร้า
หลงัคลอดของ Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders-Fourth Edition ซ่ึงจ าแนก
เป็นโรคซึมเศร้าอยา่งรุนแรง (Major depression) และไม่รุนแรง (Minor depression) น ามาแปลเป็น
ภาษาไทยโดย อานนท ์วิทยานนท,์ ทิพวรรณ เลียบส่ือตระกูล และจารุรินทร์ ปิตานุพงษ ์(2549)    
ใชป้ระเมินมารดาหลงัคลอดท่ี 6-8 สปัดาห์ จ  านวน 400 ราย ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2546  
ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2547 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในภาคใตข้องประเทศไทย โดยใชเ้กณฑ์
การวนิิจฉยัโรคซึมเศร้าหลงัคลอดจ าแนกเป็นโรคซึมเศร้าอยา่งรุนแรง (Major depression)                     
และไม่รุนแรง (Minor depression) ของ Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders-
Fourth Edition ผลการวิจยัพบว่า ขอ้ค  าถามในแบบสอบถามน่าเช่ือถือ โดยมี Cronbach’s alpha 
เท่ากบั 0.9 
 ในการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้จิยัไดเ้ลือกแบบประเมินภาวะ ซึมเศร้าหลงัคลอด                           
The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) ในการประเมินมารดาหลงัคลอดท่ีคลอดทารก
ก่อนก าหนดเน่ืองจากเคร่ืองมือมีค่าความสอดคลอ้งภายในอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัดี                   
มีค่าความตรงโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัดี มกีารน ามาใชท่ี้หลากหลายและมีระดบั           
การใหค้ะแนนท่ีชดัเจน ง่ายต่อการแปลผล จ านวนขอ้ค าถามจ านวนนอ้ย ค าถามเขา้ใจง่ายชดัเจน
และใชร้ะยะเวลาในการตอบค าถามไม่มาก  

 

ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาที่คลอดทารกก่อนก าหนด  
 ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้ามีทั้งปัจจยัหลกัและปัจจยัร่วม อยา่งไรก็ตาม
จากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในมารดาคลอดก่อนก าหนด มหีลายปัจจยัร่วมกนั สามารถสรุปเป็น
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ปัจจยัดา้นต่างๆ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นทารก ปัจจยัดา้นมารดา และปัจจยัดา้นครอบครัวและสงัคม 
ดงัน้ี 
  1.  ปัจจยัดา้นทารก ท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ไดแ้ก่ น ้ าหนกัของทารก 
ความเจ็บป่วยของทารก ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ดงัน้ี 
  1.1  ทารกน ้ าหนกัแรกคลอดนอ้ยกว่า 1,500 กรัม (มาโนช หล่อตระกูล และเอกชยั 
เพชรพรประภาส, 2552; Gray, Edwards, O’Callaghan, Cuskelly, & Gibbons, 2013; Herguner                
et al., 2013) ทารกท่ีคลอดอายคุรรภท่ี์นอ้ยมากท าใหท้ารกมีปัญหาเก่ียวกบัระบบต่าง ๆ ในร่างกาย
มากตามไปดว้ย ซ่ึงจะส่งผลต่อระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลใหน้านข้ึน ท าใหม้ารดาวติกกงัวล
เก่ียวกบัสภาพของทารกส่งผลใหม้ารดาเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา น ้ าหนกัของทารก จากการศึกษา
ของ Herguner et al. (2013) ในมารดา จ  านวน 105 คนโดยเป็นมารดาท่ีคลอดทารกน ้ าหนกัตวันอ้ย
กว่า 1,500 กรัม 35 คน มารดาท่ีคลอดทารกน ้ าหนกัตวั 1,500-2,500 กรัม จ  านวน 35 คน และมารดา
ท่ีคลอดทารกน ้ าหนกัตวัมากกว่า 2,500 กรัม จ  านวน 35 คน พบว่ากลุ่มมารดาท่ีคลอดบุตรน ้ าหนกั
ตวันอ้ยกว่า 1,500 กรัม มีร้อยละของมารดาท่ีมคีะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (คะแนน 
EPSD) สูงกว่ากลุ่มมารดาท่ีคลอดคลอดบุตรน ้ าหนกัตวัมากกว่า 1,500 กรัม อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ น ้ าหนกัตวัของทารกแรกเกิดและอายคุรรภ ์มีความสมัพนัธท์างลบกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดในกลุ่มมารดาท่ีมีน ้ าหนกัทารกแรกเกิดต ่ากว่า 1,500 กรัม ในระดบัปานกลาง (r = -.446, 
p = .007 และ r = -.354, p = .037) นัน่คือ น ้ าหนกัทารกแรกเกิดท่ีนอ้ยลงและอายคุรรภท่ี์นอ้ยลงมี
ความสมัพนัธก์บัการเพ่ิมข้ึนของคะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (คะแนน EPSD) ของมารดาท่ี
คลอดบุตรน ้ าหนกัตวันอ้ยกว่า 1,500 กรัม และน ้ าหนกัของทารกแรกเกิดเป็นปัจจยัท่ีท านายภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดไดใ้นระดบัต ่า (OR = 1.009; p = .005; 95 % CI 1.003-1.016) 
  1.2  ความเจ็บป่วยของทารก ซ่ึงจะประเมินโดยแพทยท่ี์ท าการรักษา แบ่งเป็น                       
6 รายการ ดงัน้ี 1) คลอดก่อนก าหนดหรือไม ่2) ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหรือไม่ 3) ไดเ้พ่ิมความดนั
โลหิตหรือไม่ 4) ตอ้งใชอ้อกซิเจนช่วยหายใจหรือไม ่5) มีความผดิปกติตั้งแต่ก  าเนิดท่ีส าคญั               
หรือมีความผดิปกติของโครโมโซม และ 6) มีการบาดเจ็บท่ีรุนแรงของระบบประสาทส่วนกลาง
หรือไม่ โดยใหต้อบว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ซ่ึงถา้ตอบ “ใช่” จะให ้1 คะแนน และถา้ตอบ “ไม่ใช่”               
จะให ้0 คะแนน คะแนนรวม 0 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงนอ้ย ถึง 5 คะแนน หมายถึง                  
ความรุนแรงมาก (Lefkowitz, Baxt, & Evans, 2010) การเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด
ป่วย มารดาคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกมีอายคุรรภแ์รกคลอดและมีน ้ าหนกันอ้ย จะท าใหเ้พ่ิม
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานข้ึนและเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
(Gray et al., 2013) 
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  1.3 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงเป็นระยะเวลา           
ท่ีทารกตอ้งนอนในโรงพยาบาลเพื่อเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดป่วย สามารถท านาย
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาได ้ซ่ึง Herguner et al. (2013) ไดท้ าการศกึษาในมารดา 
105 คนโดยเป็นมารดาท่ีคลอดทารกน ้ าหนกัตวันอ้ยกว่า 1,500 กรัม จ  านวน 35 คน มารดาท่ีคลอด
ทารกน ้ าหนกัตวั 1,500-2,500 กรัม จ  านวน 35 คน และมารดาท่ีคลอดทารกน ้ าหนกัตวัมากกว่า 
2,500 กรัม  35 คน อยา่งไรกต็ามเมื่อหาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด พบว่า ระยะเวลา             
การนอนโรงพยาบาลฯ สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดใ้นระดบัต ่า (OR = 1.074; 
p = 0.01; 95 % CI 1.017-1.133) แต่จากการศกึษาของ Lefkowitz et al. (2010) ท่ีท าการศกึษาใน
มารดา จ  านวน 86 คน และบิดา 41 คน หลงัคลอดท่ีทารกไดเ้ขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก
เกิดป่วยกลบัไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกบัภาวะซึมเศร้าของ
มารดาหลงัคลอด  
 2.  ปัจจยัดา้นมารดา ปัจจยัส่วนบุคคลของมารดาเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสมัพนัธ์           
หรือมีผลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ การศึกษา อาย ุรายได ้
สถานภาพสมรส และดา้นจิตสงัคม ดงัน้ี 
  2.1  การศึกษา มารดาท่ีมีการศกึษาต ่าจะมคีวามรู้ไม่เพียงพอต่อการหาขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์ในการดูแลตนเองและบุตร มีโอกาสเขา้ถึงการบริการต่าง ๆ ทางการแพทยไ์ดน้อ้ย               
(สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2553)  มารดาท่ีมรีะดบัการศกึษาต ่าจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมากกว่า
มารดาท่ีมีระดบัการศกึษาท่ีสูง จากการศึกษาของ Davis et al. (2003) จากการศึกษาของ Ihongbe 
and Masho (2017) ในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดและมารดาท่ีมีอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอด ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2009-2011 จ  านวน 55,681 คน พบว่า มารดาท่ีมีระดบัการศกึษาอยูใ่นระดบั
มธัยมหรือต ่ากว่าน้ี จะมีความรู้ไม่เพียงพอต่อการหาขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลตนเองและ
บุตร มีโอกาสเขา้ถึงการบริการต่าง ๆ ทางการแพทยไ์ดน้อ้ย ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (OR 
= 1.360; 95% CI 1.260-1.480)  
  2.2  รายได ้มารดาหลงัคลอดท่ีคลอดทารกก่อนก าหนดจะมีค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา
ทารกเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกบัมารดาท่ีคลอดทารกครบก าหนด โดยมารดาท่ีมีรายไดต้  ่าจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าไดม้ากกว่ามารดาท่ีมรีายไดข้องครอบครัวสูงเน่ืองจากมีขอ้จ  ากดัในดา้นการเงิน การเลือก
ทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีจ  ากดั ตลอดจน (สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2553) มารดาท่ีมีรายไดต้  ่า (รายได้
ครอบครัวนอ้ยกว่า 20,000 บาทต่อเดือน) จะเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกว่ามารดาท่ีมีรายไดข้อง
ครอบครัวสูง เน่ืองจากการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดท าใหม้ีค่าใชจ่้ายสูง มารดาท่ีมีรายได้
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ครอบครัวต ่าจึงมีความจ ากดัดา้นการเงิน จึงเพ่ิมโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดม้ากกว่า 
(OR = 2.300; 95 % CI 2.080-2.540) (Ihongbe & Masho, 2017)  
  2.3  อาย ุจากการศึกษาของ Gulamani et al. (2013) เก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของ
มารดา ซ่ึงท าการศกึษาในมารดาท่ีคลอดครบก าหนด จ านวน 170 คน และมารดาท่ีคลอดก่อน
ก าหนด จ านวน 34 คน พบว่า อายขุองมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดมีความสมัพนัธก์บัการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (p = .03) แต่เป็นปัจจยัท่ีท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดใ้นระดบัต ่า          
(OR = 1.032; 95 % CI 0.95-1.120) 
  2.4  สถานภาพสมรส เป็นลกัษณะทางประชากรท่ีประเมินลกัษณะสถานภาพ                   
การสมรส ว่าโสด สมรส แยกกนัอยู ่หยา่ร้าง หมา้ย หรืออยูด่ว้ยกนัแต่ไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส 
สถานภาพสมรสเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มารดาท่ีไม่ไดแ้ต่งงาน              
หรือมารดาท่ีตอ้งอยูค่นเดียว ดูแลทารกเพียงคนเดียว จะท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้                 
(OR = 1.640; 95 % CI 1.520-1.780) Ihongbe and Masho (2017) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
Ballantyne et al. (2015) พบว่า มารดาท่ีเป็นแม่เล้ียงเด่ียวมีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอด (r = .18, p < .01) 
  2.5  ความเครียดของมารดา จากการศกึษาของ นลินี สิทธิบุญมา (2558) ในมารดา          
หลงัคลอดครรภแ์รก จ  านวน 85 ราย โดยใชแ้บบประเมินความเครียดสวนปรุง พบความเครียด         
มีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาหลงัคลอดระดบัปานกลาง (r = .463, p < .01) 
ส่วนการศกึษาในต่างประเทศซ่ึงท าในมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด จ านวน 23 คน อาย ุ18-42 ปี 
พบว่า มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดจะเกิดความเครียด โดยความเครียดมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบั
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด กล่าวคือ มารดาท่ีมีความเครียดสูงจะเกิดภาวะซึมเศร้าสูง (r = .59, p < .05) 
(Amankwaa et al., 2007) ส่วนการศกึษาของ Lefkowitz et al. (2010) ท่ีท าการศึกษาในมารดา 
จ  านวน 86 คน และบิดา จ  านวน 41 คน หลงัคลอดท่ีทารกไดเ้ขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดป่วย พบว่าความเครียดของมารดาเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางสภาพร่างกาย                     
และการเจ็บป่วยของทารกท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด หรือมารดาอาจถูกพรากจากทารกทนัที
หลงัคลอด ท าใหส้ายสมัพนัธร์ะหว่างมารดาและทารกถูกขดัขวาง เป็นเหตุใหม้ารดาเครียด                     
และวิตกกงัวล เป็นผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด วิธีการเผชิญความเครียดในมารดาท่ีคลอด
ก่อนก าหนดมีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r = .65, p < .01) 
  2.6  ความผาสุกของมารดา และความสุขสบายดา้นอารมณ์ของมารดา จากการศึกษา
ของ Hawes et al. (2016) ในมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด จ านวน 734 คน ซ่ึงทารกหลงัคลอด
ไดเ้ขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต (Newborn intensive care unit: NICU) มากกว่า            
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5 วนั พบว่า ความผาสุกของมารดา (Maternal well-being) ซ่ึงเป็นความรู้สึกถึงความพร้อม                  
ทางดา้นอารมณ์และความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด และความสุข
สบายดา้นอารมณ์ของมารดา ซ่ึงเป็นระดบัความรู้สึกทุกขใ์จ กงัวลใจ และค านึงถึงภาวะสุขภาพ      
ของทารกในปัจจุบนั อนาคต และพฒันาการของทารก เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดของมารดาคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต 
(Newborn intensive care unit: NICU) ไดใ้นระดบัค่อนค่างดี (OR = 3.238; 95 % CI 2.131-4.920 
และ OR = 2.264; 95% CI 1.505-3.450 )  
  2.7  ภาวะซึมเศร้าก่อนคลอดเป็นภาวะซึมเศร้าท่ีมารดาหลงัคลอดรู้สึกต่อตนเอง                 
ว่าเคยรู้สึกซึมเศร้าในระยะก่อนคลอด ซ่ึงจะมีอาการขาดความสนใจในการดูแลตนเอง พฤติกรรม                 
การนอนหลบัผดิปกติ อ่อนเพลีย รู้สึกหมดหวงั จากการศกึษาของ นภสันนัท ์สุขเกษม และคณะ 
(2559) ท่ีท าการศึกษาในมารดาหลงัคลอด จ านวน 403 คน เป็นมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าจ านวน                
74 คน พบว่า ภาวะซึมเศร้าก่อนคลอดไม่สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้                         
แต่จากการศกึษาของ Beck (2001) เก่ียวกบัปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอด พบว่า 
มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าในขณะตั้งครรภส์ามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้                       
(r = .44-.46)  
  2.8  อารมณ์เศร้าของมารดา เป็นปรากฏการณ์ชัว่คราวของการเปล่ียนแปลง                        
ดา้นอารมณ์ในช่วง 1-10 วนัหลงัคลอด โดยมีอาการแสดง ไดแ้ก่ ร้องไหโ้ดยไม่มีเหตุผล วิตกกงัวล 
ขาดสมาธิ หงุดหงิด และอารมณ์เปล่ียนแปลง่าย ซ่ึงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้
จากการศึกษาของ Henshaw et al. (2004) ท่ีท าการศึกษาในมารดาท่ีอาย ุ16-45 ปี อายคุรรภน์อ้ยกว่า 
30 สปัดาห์ ท าการวดัภาวะซึมเศร้า โดยใชแ้บบประเมิน EPDS ทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด
พบว่า มารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดท่ีรุนแรงจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า             
หลงัคลอดใน 6 เดือนหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เมื่อเทียบกบัมารดาท่ีไม่มีอารมณ์เศร้า
หลงัคลอด (p < 0.001) 
  2.9  มารดาหลงัคลอดท่ีมีประวติัปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตก่อนการตั้งครรภ ์                    
โดยพบว่า มารดาท่ีเคยมีภาวะซึมเศร้าก่อนตั้งครรภห์รือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตจะมีค่าคะแนน 
EPSD สูงในระยะหลงัคลอด 6 เดือน มากกว่ามารดาหลงัคลอดท่ีไม่มีประวติัปัญหา                      
ทางดา้นสุขภาพจิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .01) แสดงว่า มารดาหลงัคลอดท่ีมีประวติัปัญหา                  
ทางดา้นสุขภาพจิตจะเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่ามารดาหลงัคลอดท่ีไม่มีประวติัปัญหา                    
ทางดา้นสุขภาพจิต (Henshaw et al., 2004) 
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  2.10  ความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง (Self-esteem) เป็นความรู้สึกของมารดา                           
ในการยอมรับ พึงพอใจ และเห็นค่าตนเอง ส่งผลใหม้ารดามีความเช่ือมัน่ในการกระท าส่ิงต่าง ๆ 
หากมารดาท่ีมคีวามรู้สึกมคุีณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัต ่า มารดาจะคิดว่าตนเองเป็นบุคคลท่ีไม่มี
ความสามารถในการกระท าส่ิงใด จากการศึกษาของ นภสันนัท ์สุขเกษม และคณะ (2559) ท่ี
ท าการศึกษาในมารดาหลงัคลอด จ านวน 403 คน เป็นมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้า จ  านวน 74 คน พบว่า
ความรู้สึกมคุีณค่าในตนเองไม่สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้แต่การศึกษาของ 
Beck (2001) พบว่า ความรู้สึกมคุีณค่าในตนเองมีความสมัพนัธท์างลบกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า            
หลงัคลอด พบว่า มารดาท่ีมีความรู้สึกมคุีณค่าในตนเองต ่าจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูง                    
(r = -.54, p < .05) โดยมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดจะมคีวามรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า ซ่ึงท าใหเ้กิด
ภาวะซึมเศร้าตามมา 
 3.  ปัจจยัดา้นครอบครัวและสงัคม เป็นปัจจยัท่ีส าคญัมากต่อการลดภาวะซึมเศร้าหลงั
โดยเฉพาะในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด ดงัน้ี 
  3.1  การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว การไดรั้บการสนบัสนุน และการไดรั้บ
การช่วยเหลือจากครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นการสนบัสนุนดา้นทรัพยากรหรือการสนบัสนุน                      
ทางดา้นจิตใจ จากสามี ครอบครัว ทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด จะช่วยป้องกนัและลดการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Xie, He, Koszycki, Walker, & Wen, 2009) ซ่ึงมีหลายการศึกษาท่ีศึกษา
การสนบัสนุนจากครอบครัว และพบว่า มารดาทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอดตอ้งการการ
ช่วยเหลือจากสามี และบุคคลในครอบครัว (Negron et al., 2012) โดยทัว่ไปมารดาหลงัคลอด
ตอ้งการการช่วยเหลือจากสามี บุคคลในครอบครัว (Negron et al., 2012) สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Gulamani et al. (2013) พบว่า มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากสามี         
จะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .03) 
  3.2  การไดรั้บการสนบัสนุนจากสงัคม มารดาท่ีไดรั้บและรับรู้เก่ียวกบัการสนบัสนุน
ทางสงัคม และการช่วยเหลือจาก พยาบาล แพทย ์แผนกทารกแรกเกิดวิกฤตในระดบัต ่าจะมีผลต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (OR = 1.060, 95 % CI 0.880-1.000, p < .05) (Davis et al., 2003)  
ส่วนของการสนบัสนุนทางสงัคม จากการศึกษาของ Ballantyne et al. (2015) มารดาหลงัคลอดก่อน
ก าหนดตอ้งการการสนบัสนุนจากสงัคมทางดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนทางดา้นการประเมนิผล การ
สนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสารและการสนบัสนุนทางดา้นทรัพยากร การสนบัสนุนทางสงัคมมี
ความสมัพนัธท์างลบกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด พบว่ามารดา
ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมต ่าจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูง (r = -.44, p < .01)  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีคลอด
ก่อนก าหนดมีหลายปัจจยั ทั้งทางดา้นทารก ดา้นมารดา ดา้นครอบครัวและสงัคม โดยปัจจยัท่ีส าคญั 
คือน ้ าหนกัตวัทารกยิง่ทารกน ้ าหนกัตวันอ้ยเท่าไหร่ยิง่เส่ียงต่อการเสียชีวิตมากเท่านั้น ซ่ึงท าให้
มารดาเกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดตามมา ถึงแมปั้จจยัส่วนบุคคลของมารดา                 
เช่น อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส เป็นตน้ จะมีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะซึมเศร้า             
หลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด แต่พยาบาลไม่สามารถใหก้ารช่วยเหลือหรือสนบัสนุน
มารดาไดใ้นบทบาทพยาบาล  ในทางตรงกนัขา้มปัจจยัดา้นจิตสงัคมของมารดาเป็นปัจจยั                        
ท่ีมีความส าคญัสูง เพราะเป็นปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูง               
กล่าวคือ ความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง ความผาสุกในตนเองซ่ึงเป็นความพร้อมทางดา้นอารมณ์             
และความสามารถในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด การรับรู้ความผาสุกของทารกเป็นการรับรู้          
ว่าบุตรจะเกิดอนัตราย ท าใหเ้กิดความรู้สึกเป็นทุกข ์กงัวลใจ กลวัว่าจะสูญเสียทารกอนัเป็นท่ีรัก 
และการไดรั้บการสนบัสนุนจากพยาบาล ปัจจยัเหล่าน้ีมีความสมัพนัธสู์ง หากมีในระดบัต ่า                     
ก็จะส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าสูง ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัเหล่าน้ี ไดแ้ก่ น ้ าหนกัทารก
แรกเกิด ความผาสุก การรับรู้ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุน
จากพยาบาล 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ ์(Descriptive correlational  
research) เพ่ือศึกษาหาความสมัพนัธร์ะหว่างน ้ าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุกของมารดา การรับรู้
ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนจากพยาบาลกบัภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คือ มารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด (อายคุรรภ ์< 37 สปัดาห์) ท่ีทารกเขา้รับ            
การรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยหรือหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤตโรงพยาบาลศูนย ์                   
และโรงพยาบาลทัว่ไปในเขตสุขภาพท่ี 7 
 กลุ่มตวัอยา่งและการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด (อายคุรรภ ์
< 37 สปัดาห์) ท่ีทารกเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยหรือหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
วิกฤต ณ โรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลทัว่ไปในเขตสุขภาพท่ี 7 และมาเยีย่มบุตรในระยะเวลา  
2 สปัดาห์หลงัทารกแรกเกิดเขา้รับการรักษาตวั ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 
2562    
 การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เลือกตามความสะดวก (Convenience sampling) โดยก าหนด
คุณสมบติัในการคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี  
 1.  อาย ุ20 ปีข้ึนไป 
 2.  มารดาไม่มีประวติัความผดิปกติทางดา้นจิตเวชในระยะตั้งครรภโ์ดยการซกัถาม 
 3.  ทารกไม่มีความผดิปกติหรือพิการแต่ก  าเนิด 
 4.  ทารกไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลนาน 2 สปัดาห์  
 5.  สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้ 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  
 การค านวณกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาน้ี ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งค านวณจากการใชสู้ตร
ของ Thorndike (1978 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รางกูร, 2553) คือ  

n = 10k + 50  
n = จ  านวนขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
k = จ  านวนตวัแปรท่ีศกึษา 
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 แทนค่าในสูตร จะได ้n = (10 × 6) + 50 = 110 
 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี เท่ากบั จ  านวน 110 ราย  
 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง  
 ผูว้ิจยัเลือกโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษาตามความสะดวก ไดแ้ก่ โรงพยาบาลขอนแก่น 
โรงพยาบาลร้อยเอด็ และโรงพยาบาลมหาสารคาม เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ                      
ในเขตสุขภาพท่ี 7 ท่ีมีทารกคลอดก่อนก าหนดเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต                   
หรือหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยเป็นจ านวนมาก และค านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละ
โรงพยาบาล โดยคิดตามสดัส่วนของประชากร (จ  านวนมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดในปี พ.ศ. 2560) 
แต่ละโรงพยาบาลกบัจ านวนตวัอยา่งท่ีตอ้งการทั้งหมด (110 คน) (ตารางท่ี 3) เมื่อไดจ้  านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาลแลว้ ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ทุกคน จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาลครบตามจ านวนท่ีก  าหนด 
 
ตารางท่ี 3 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาลตามสดัส่วนจ านวนมารดาคลอดก่อนก าหนดต่อปี 
 

โรงพยาบาล 
จ านวนมารดาคลอด
ก่อนก าหนดต่อปี (คน) 

สัดส่วนกลุ่มตวัอย่างใน 
แต่ละโรงพยาบาล (%) 

จ านวน
ตวัอย่าง (คน) 

ขอนแก่น 728 48.15 53 
ร้อยเอด็ 583 38.55 42 
มหาสารคาม 201 13.30 15 

รวม 1,512 100 110 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั  
 เคร่ืองมือวิจยั คือ แบบสอบถามแบบตอบดว้ยตนเอง (Self-administrated questionnaire ) 
ประกอบดว้ย 7 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน  
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด ประกอบดว้ย จ  านวนคร้ัง                      
ของการคลอด จ  านวนบุตรท่ีมีชีวิต ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ประวติัความเจ็บป่วยทางจิต              
ก่อนตั้งครรภ ์
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 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด เป็นแบบประเมินของ Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS) สร้างโดย Cox et al. (1987) มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของ    
ครอนบาคเท่ากบั 0.87 แปลเป็นภาษาไทยโดย กมลรัตน์ วชัราภรณ์ และคณะ (2546) มีขอ้ค  าถาม 
จ  านวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2 และ 4 ขอ้ ค  าถามดา้นลบ จ านวน 
7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10 ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert  
Scale) 4 อนัดบั โดยมีการก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน ดงัน้ี ขอ้ค  าถามทางบวก
ใหค้ะแนนจากไม่เคยเลยจนถึงเกือบตลอดเวลาเป็น 0-3 คะแนน ขอ้ค าถามทางลบใหค้ะแนน                     
ในทางตรงกนัขา้ม 
 การแปลผล แบบประเมินมีคะแนนรวมทั้งหมด 30 คะแนน ใชจุ้ดตดัท่ี 11 คะแนน           
นัน่คือ คะแนน > 11 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (กมลรัตน์ วชัราภรณ์ และคณะ, 2546)
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความผาสุกของมารดา เป็นแบบวดัความพร้อมทางดา้นอารมณ์
และความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองโดยดดัแปลง
จากแบบประเมิน Fragile Infant Parental Readiness Evaluation (FIPRE) มีจ  านวน 10 ขอ้ เป็นขอ้
ค าถามดา้นบวก 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4 และ 10 ขอ้ค าถามดา้นลบ จ านวน 5 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ 5, 6, 7, 
8 และ 9 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale type) 4 ระดบั ขอ้ค  าถามทางบวกใหค้ะแนน
จาก ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด จนถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด เป็น 1-4 คะแนน ขอ้ค าถามทางลบใหค้ะแนน
ในทางตรงกนัขา้ม คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดามีความผาสุกมาก คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง 
มารดามีความผาสุกนอ้ย 
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินการรับรู้ความผาสุกของทารก  เป็นแบบวดัความรู้สึก หรือการ
ตระหนกัรู้ของมารดาต่อภาวะสุขภาพของทารกและการดูแลรักษาทารก ผูว้จิยัสร้างข้ึนเองโดย
ดดัแปลงมาจากแบบประเมนิ Fragile Infant Parental Readiness Evaluation (FIPRE) จ  านวน 10 ขอ้ 
เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 5, 6, 9 และ 10 ขอ้ค าถามดา้นลบ 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 
7 และ 8 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale type) 4 ระดบั ขอ้ค  าถามทางบวกใหค้ะแนน
จากไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุดจนถึงเห็นดว้ยมากท่ีสุดเป็น 1-4 คะแนน ขอ้ค าถามทางลบใหค้ะแนน
ในทางตรงกนัขา้ม คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดามีการรับรู้ความผาสุกของทารกมาก คะแนน
รวมนอ้ย หมายถึง มารดามกีารรับรู้ความผาสุกของทารกนอ้ย   
 ส่วนท่ี 6 แบบประเมินการสนบัสนุนจากพยาบาล เป็นแบบวดัการไดรั้บการสนบัสนุน
ช่วยเหลือ ดา้นขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพ และการดูแลทารก ดา้นการพิทกัษสิ์ทธ์ิ และดา้น
อารมณ์ จากพยาบาลผดุงครรภ ์ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม มีทั้งหมด 10 ขอ้                    
เป็นขอ้ค าถามทางบวกทั้งหมด ตวัเลือกเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale type )                     
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4 ระดบั จากนอ้ยถึงมาก ใหค้ะแนนจากไม่เป็นจริงจนถึงเป็นจริงมาก เป็น 1-4 คะแนน คะแนนรวม
มาก หมายถึง มารดาไดรั้บการสนบัสนุนมาก คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มารดาไดรั้บการสนบัสนุน
นอ้ย 
 ส่วนท่ี 7 แบบประเมินความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง เป็นแบบประเมินท่ีสร้างโดย 
Rosenberg (1965) แปลเป็นภาษาไทยโดย สุพรรณี สุ่มเลก็ (2538) และดดัแปลง โดย จิราวรรณ 
นิรมิตภาษ (2551) ซ่ึงทดสอบค่าสมัประสิทธแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.82 มี จ  านวน 10 ขอ้ 
เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก จ านวน 5 ขอ้ คือ 1, 2, 4, 6 และ 7 ขอ้ค าถามดา้นลบ 5 ขอ้ คือ 3, 5, 8, 9             
และ 10 ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Likert scale type) 4 ระดบั ใหค้ะแนน
จากไม่เคยจนถึงตลอดเวลา เป็น 1-4 คะแนน ขอ้ค าถามดา้นลบ ใหค้ะแนนยอ้นกลบั คะแนนรวม
มาก หมายถึง มารดามีความรู้สึกมคุีณค่าในตนเองสูง คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มารดามีความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองต ่า  
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการตรวจความตรงตามเน้ือหาและความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

1. ความตรงตามเน้ือหา  (Content Validity Index [CVI])  
          ผูว้ิจยัท าการหาค่าความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ จ  านวน 3 ชุด ไดแ้ก่ แบบประเมิน
ความผาสุกของมารดา แบบประเมินการรับรู้ความผาสุกของทารก และแบบประเมินการสนบัสนุน
จากพยาบาล โดยน าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลมารดาทารก จ  านวน 2 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญ                         
ดา้นการพยาบาลเด็ก จ  านวน 2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลจิตเวช จ  านวน 1 ท่าน                      
รวม 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากนั้นผูว้ิจยัน า เคร่ืองมือดงักล่าวมาปรับปรุงแกไ้ข 
เพื่อใหม้ีความถูกตอ้งครอบคลุมเหมาะสม และชดัเจน ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงแบบ
ประเมินความผาสุกของมารดา แบบประเมินการรับรู้ความผาสุกของทารก และแบบประเมินการ
สนบัสนุนจากพยาบาลมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) เท่ากบั 0.85, 
0.83 และ 0.87 ตามล าดบั  

2. ความเช่ือมัน่ (Reliability) 
 ผูว้ิจยัท าการตรวจหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ จ  านวน 5 ชุด ไดแ้ก่ แบบประเมนิภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด แบบประเมินความผาสุกของมารดา แบบประเมินการรับรู้ความผาสุกของทารก 
แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และแบบประเมินการสนบัสนุนจากพยาบาล โดยน าไป
ทดลองใชก้บัมารดาหลงัคลอดท่ีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน จากนั้นน ามา
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วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสมัประสิทธแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) พบว่า มีค่าความเช่ือมัน่ โดยค่าสมัประสิทธแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากบั 0.83, 0.84, 0.80, 0.82 และ 0.85 ตามล าดบั 
 

การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
 1.  ผูว้ิจยัน าโครงร่างวิทยานิพนธแ์ละเคร่ืองมือการวิจยั เสนอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ระดบับณัฑิตศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา และไดรั้บ
ใบรับรอง จริยธรรมการท าวิจยัในมนุษย ์รหสั 01-09-2561 จากนั้นผูว้ิจยัท าเร่ืองเสนอต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลร้อยเอด็ 
และโรงพยาบาลมหาสารคาม และไดรั้บใบอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล เลขท่ี KEF62004, 
RE019/ 2562 และ MSKH_RE 61-02-051 ตามล าดบั 
 2.  ในวนัท่ีเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศกึษา 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และประโยชนข์องการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ 
 3.  ผูว้ิจยัแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ใหข้อ้มูลหากไม่สบายใจ 
และสามารถขอถอนตวัจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง และไม่มี
ผลต่อการรักษาใด ๆ ท่ีกลุ่มตวัอยา่งหรือทารกจะไดรั้บ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม              
จะไม่ระบุช่ือกลุ่มตวัอยา่ง แต่ใส่รหสัแทนช่ือจริง การน าเสนอขอ้มูลเป็นขอ้มูลรวม ไม่ระบุ
รายบุคคล และน ามาใชเ้ฉพาะในการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น ขอ้มูลจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยจะเก็บ
ในตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจปิดไว ้ผูว้จิยัเป็นผูเ้ดียวท่ีมีกญุแจเปิด 1 ปี ภายหลงัการน าเสนอผลการวิจยั 
ผูว้ิจยัจะท าลายขอ้มูลโดยการใชเ้คร่ืองยอ่ยกระดาษ 
 4.  เมื่อกลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง             
ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 5.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มีคะแนนมากกว่า                 
หรือเท่ากบั 11 ผูว้ิจยัไดแ้จง้กบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต หรือทารกแรกเกิดป่วย
เพื่อส่งปรึกษาแพทยใ์หไ้ดรั้บการดูแลและรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมต่อไป 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผูว้ิจยัด  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.  เมื่อโครงร่างวิทยานิพนธแ์ละเคร่ืองมือการวจิยั ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา (รหสั 01-09-2561) 
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โรงพยาบาลขอนแก่น (KEF62004) โรงพยาบาลร้อยเอด็ (RE019/ 2562) และโรงพยาบาล
มหาสารคาม (MSKH_REC 61-02-051) แลว้ ผูว้ิจยัขอหนงัสือแนะน าตวัจากคณบดี                   
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลการวิจยั เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปในเขตสุขภาพท่ี 7 
 2.  ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 7 ผูว้ิจยัเขา้พบ
หวัหนา้พยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วยสูติกรรมหลงัคลอด หวัหนา้หอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย               
หวัหนา้พยาบาลหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือแนะน าตนเองและช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บขอ้มูลวิจยั เพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจยัคร้ังน้ี 
 3.  ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้พยาบาลหอผูป่้วยหลงัคลอด เพื่อขออนุญาตส ารวจรายช่ือมารดา
หลงัคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกตอ้งรักษาตวัในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยหรือหอผูป่้วยทารกแรก
เกิดวกิฤตจากเวชระเบียน หลงัจากไดร้ายช่ือมารดาแลว้ ผูว้จิยัขอเขา้พบมารดาหลงัคลอด                        
ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ในวนัท่ี 2 หลงัคลอด เพื่อขอความร่วมมือใหเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง  
โดยผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการวจิยั  การขอบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอด
ของมารดาและอาการเจ็บป่วยของทารก ตลอดจนการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง ตามเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ถา้มารดาหลงัคลอดยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั ใหล้งรายมือช่ือในเอกสารยนิยอม
เขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัขอเบอร์โทรศพัทข์องมารดาเพ่ือติดต่อนดัหมาย ใหม้าเยีย่มทารกใน 2 สปัดาห์
หลงัคลอด   
 4.  หลงัจากท่ีมารดายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้หอผูป่้วยทารกแรกเกิด
ป่วยและหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤตเพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั และขอบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ
และการดูแลรักษาทารกแรกเกิด  
 5. ในวนัท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล (ระยะเวลา 2 สปัดาห์หลงัคลอด) ผูว้ิจยัเขา้พบมารดา
หลงัคลอดท่ีมาเยีย่มบุตร ณ หอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยหรือหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤตท่ีลงนาม
เขา้ร่วมการวิจยัแลว้ตามท่ีนดัหมายไว ้ผูว้จิยัอธิบายใหท้ราบถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งอีกคร้ัง 
ถา้มารดารู้สึกอึดอดัหรือไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถาม มารดาสามารถยกเลิกการเขา้ร่วม          
การวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลเสียต่อการรักษาดูแลสุขภาพทารก จากนั้นอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามและเปิดโอกาสใหม้ารดาสอบถามเก่ียวกบัขอ้สงสยัในแบบสอบถามจนกว่าจะเขา้ใจ 
ภายหลงัท่ีมารดาตอบแบบสอบถามเสร็จแลว้ ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นขอแบบสอบถาม              
ถา้ไม่ครบผูว้ิจยัขอใหม้ารดาตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้น ถา้มารดาปฏิเสธผูว้ิจยัจะไม่บงัคบั           
หรือฝืนใจมารดา  
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 6.  ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามทั้งหมดมาลงบนัทึก และน าไปประมวลผล         
โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล   
 ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของขอ้มูลและน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด วิเคราะห์ดว้ยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด  
 2.  ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด น ้ าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุกของมารดา การรับรู้            
ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนจากพยาบาล วิเคราะห์               
ดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด 
 3.  ความสมัพนัธร์ะหว่างน ้ าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุกของมารดา การรับรู้             
ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ดว้ยสถิติสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธแ์บบเพียร์สนั  
 4.  ความสมัพนัธร์ะหว่างการสนบัสนุนจากพยาบาลกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด                 
ดว้ยสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบสเปียร์แมน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาหาความสมัพนัธร์ะหว่างน ้ าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุก
ของมารดา การรับรู้ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนจาก
พยาบาล กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาหลงั
คลอดก่อนก าหนดท่ีมาเยีย่มบุตรท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยหรือหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดวิกฤต เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ ณ โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 53 ราย โรงพยาบาล
ร้อยเอด็จ  านวน 42 ราย โรงพยาบาลมหาสารคาม จ  านวน 15 เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนพฤษภาคม           
ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ผลการวิเคราะห์ มีดงัน้ี  
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
 ขอ้มูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการใชส้ถิติพรรณนา ขอ้มูลท่ีมีระดบัมาตรานามบญัญติั 
และระดบัอนัดบั วิเคราะห์ดว้ยความถ่ี ร้อยละ ส่วนขอ้มูลท่ีมีระดบัช่วงชั้นและอตัราส่วนวิเคราะห์
ดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล            
ส่วนบุคคล ดงัแสดงในตารางท่ี 4     
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ตารางท่ี 4 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 110) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อายขุองมารดา (ปี) 
    20-34  
     > 35 

 
98 
12 

 
89.10 
10.90 

M = 27.80, SD = 5.961, Min = 20, Max = 45 
สถานภาพสมรส 
    คู่ อาศยัอยูก่บัสามี 
    คู่ ไม่ไดอ้าศยัอยูก่บัสามี 
ระดบัการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มธัยมศึกษาตอนตน้ 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.   
    อนุปริญญา หรือ ปวส. 
    ปริญญาตรี  

 
106 
4 
 
1 

27 
53 
14 
15 

 
96.36 
3.64 

  
0.91 

24.54 
48.18 
12.73 
13.64 

อาชีพ 
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
    คา้ขาย  
    เกษตรกรรม 
    รับจา้งรายวนั  
    รับราชการหรือพนกังานของราชการ 
    รัฐวิสาหกิจ 
    พนกังานโรงงาน 
    ธุรกิจส่วนตวั 
    ก  าลงัศึกษา 

 
39 
11 
4 

18 
2 

11 
17 
3 
5 

 
35.45 
10.00 
3.64 

16.36 
1.82 

10.00 
15.46 
2.73 
4.54 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
รายไดข้องครอบครัว (บาท/ เดือน) 
    < 10,000 
    10,000-19,999 
    20,000-29,999 
    > 30,000 

 
14 
45 
32 
19 

 
12.73   
40.91 
29.09 
17.27 

M = 20,449.59, SD = 9,625.422, Min = 0, Max = 53,000 
ความเพียงพอของรายได ้
    เพียงพอ 
    ไม่เพียงพอ  
ลกัษณะของครอบครัว 
    ครอบครัวเด่ียว 
    ครอบครัวขยาย 
สมัพนัธภาพในครอบครัว 
    รักใคร่กนัดี 
    ทะเลาะหรือมีปัญหาขดัแยง้กนับา้ง 
ผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายในการคลอดและการดูแลลูก 
    ตนเองและสามี 
    ญาติคนอ่ืนรับผดิชอบ 
การไดรั้บความช่วยเหลือดา้นการเงินจากคนนอกครอบครัว 
    ไม่ไดรั้บ 
    ไดรั้บ 
บุคคลท่ีใหก้ารช่วยเหลือดา้นการเงิน 
    บิดามารดาตนเอง 
    บิดามารดาสามี 
    ญาติคนอ่ืน ๆ 

 
59 
51 
 

38 
72 
 

100 
10 
 

87 
23 
 

27 
83 
 

66 
29 
2 

 
53.64 
46.36 

 
34.55 
65.45 

 
90.90 
9.10 

 
79.09 
20.91 

 
24.55 
75.45 

 
79.52 
34.94 
2.41 
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 จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งอายเุฉล่ีย 27.80 ปี (SD = 5.961) ส่วนใหญ่อาย ุ20-34 ปี 
ร้อยละ 89.10 ทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ โดยอาศยัอยูก่บัสามี ร้อยละ 96.36 จบการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 48.18 รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 24.54 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 35.45 รองลงมา คือ รับจา้งรายวนั ร้อยละ 16.36 รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 
20,449.59 บาทต่อเดือน (SD = 9,625.422) มีรายได ้10,000-19,999 บาทต่อเดือน ร้อยละ 40.91 
รองลงมา คือ 20,000-29,999 บาทต่อเดือน ร้อยละ 29.09 มีรายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 53.64 ลกัษณะ
ของครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 65.45 สมัพนัธภาพในครอบครัวรักใคร่กนัดี                      
ร้อยละ 90.90 ผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายในการคลอดและการดูแลลูก คือ ตนเองและสามี ร้อยละ 79.09 
เมื่อมีปัญหาเร่ืองการเงินไดรั้บความช่วยเหลือจากคนภายนอกครอบครัว ร้อยละ 75.45 โดยไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากบิดามารดาตนเอง ร้อยละ 79.52 
 2.  ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอดของมารดา และทารกคลอดก่อนก าหนด 
 ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอดของมารดาและทารกคลอดก่อนก าหนด 
วิเคราะห์โดยการใชส้ถิติพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด            
และค่าสูงสุด ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ดงัแสดงในตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5 ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอดของมารดาและทารกคลอดก่อนก าหนด (n = 110) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
จ านวนคร้ังของการคลอดนบัรวมครรภน้ี์  
    1  
    2  
    >3  
จ  านวนบุตรท่ีมีชีวตินบัรวมคร้ังน้ี (คน) 
    1  
    2  
    > 3  

 
59 
41 
10 

 
61 
40 
9 

 
53.64 
37.27 
9.09 

 
55.46 
36.36 
8.18 

ประวติัการแทง้บุตร (คร้ัง) 
    ไม่เคยแทง้ 
      1  
      2  

 
89 
16 
5 

 
80.91 
14.55 
4.54 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตวัของมารดา 
     ไม่มี 
      ธาลสัซีเมีย 
      ไทรอยด ์
      ความดนัโลหิตสูง 
      เบาหวาน 

 
105 
1 
2 
1 
1 

 
95.45 
0.91 
1.82 
0.91 
0.91 

ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ 
    ไม่มี 
    เบาหวานขณะตั้งครรภ ์
    ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
    ซิฟิลิส 
    แทง้คุกคาม 
    รกเกาะต ่า 

 
88 
5 
9 
1 
2 
5 

 
80.00 
4.55 
8.18 
0.91 
1.82 
4.54 

วิธีการคลอด 
    คลอดทางช่องคลอด 
    ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 

 
70 
40 

 
63.64 
36.36 

อายคุรรภข์องทารกตาม Ballard’s score (สปัดาห์) 
    < 28 
    28-31 
    > 32 

 
15 
30 
65 

 
13.64 
27.27 
59.09 

M = 31 สปัดาห์ 6 วนั, SD = 2 สปัดาห์ 5 วนั, Min = 26, Max = 36  
น ้าหนกัทารกแรกเกิด (กรัม)   
    < 1,000 8 7.27 
    1,000-1,500  35 31.82 
    1,501-2,500 67 60.91 
M = 1,562.41, SD = 372.95, Min = 770, Max = 2,380 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
คะแนน APGAR นาทีท่ี 1 (คะแนน) 

0-2 
3-4 
5-7 
8-10 

 
3 
3 
54 
50 

 
2.73 
2.73 
49.09 
45.45 

M = 6.94, SD = 1.666, Min = 1, Max = 9   
คะแนน APGAR นาทีท่ี 5 (คะแนน) 

3-4 
5-7 
8-10 

 
2 
25 
83 

 
1.82 
22.73 
75.45 

M = 8.34, SD = 1.356, Min = 4, Max = 10  
คะแนน APGAR นาทีท่ี 10 (คะแนน) 

3-4 
5-7 
8-10 

 
1 
12 
97 

 
0.91 
10.91 
88.18 

M = 8.90, SD = 1.149, Min = 4, Max = 10    
 
 จากตารางท่ี 5 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาท่ีคลอดคร้ังแรก ร้อยละ 53.64 ไม่มี                   
โรคประจ าตวั ร้อยละ 95.45 และไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ร้อยละ 80.00 คลอดทางช่อง
คลอด ร้อยละ 63.64 อายคุรรภข์องทารกตาม Ballard’s score เฉล่ีย 31 สปัดาห์ 6 วนั (SD = 2.705) 
อายคุรรภ ์> 32 สปัดาห์ ร้อยละ 59.19 ทารกแรกเกิดวนัมีน ้าหนกัเฉล่ีย 1,562.41 กรัม (SD = 372.95) 
มีน ้ าหนกัอยูใ่นช่วง 1,500-2,500 กรัม ร้อยละ 60.91 คะแนน APGAR นาทีท่ี 1 อยูใ่นภาวะ            
ขาดออกซิเจนเลก็นอ้ย (5-7 คะแนน) ร้อยละ 49.09 รองลงมาคืออยูใ่นภาวะปกติ (8-10 คะแนน) 
ร้อยละ 45.45 APGAR นาทีท่ี 5 อยูใ่นภาวะปกติ (8-10 คะแนน) ร้อยละ 75.45 และ APGAR นาทีท่ี 
10 ส่วนใหญ่อยูใ่นภาวะปกติ (8-10 คะแนน) ร้อยละ 88.18 
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ส่วนที ่2 อุบัตกิารณ์ของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งวิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 จ  านวนและร้อยละของภาวะซึมเศร้า (n = 110) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-10 คะแนน) 
มีภาวะซึมเศร้า (11-19 คะแนน) 

54 
56 

49.10 
50.90 

Min = 0, Max = 19, M = 9.89, SD = 4.26 
 
จากตารางท่ี 6 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าอยูท่ี่ 9.89 คะแนน 

(SD = 4.26) คะแนนต ่าสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 19 คะแนน โดยกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอด  มีจ  านวน 56 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.90 และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มีจ  านวน     
54 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.10 อยา่งไรก็ตามผูท่ี้มภีาวะซึมเศร้ามีคะแนนอยูร่ะหว่าง 11-19 คะแนน 
จาก 30 คะแนน นัน่คือ ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดค่อนไปทางต ่า 

 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเชิงพรรณนาของตวัแปรที่ศึกษา 
 ตวัแปรท่ีศึกษาวิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย 
ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด ผลการวิเคราะห์ตวัแปรท่ีศึกษาดงัแสดงในตารางท่ี 7  

 
ตารางท่ี 7 ขอ้มูลเชิงพรรณนาของตวัแปรท่ีศึกษา (n = 110) 
 

ตวัแปร M  SD Range  Min max 

น ้าหนกัทารกแรกเกิด 
ความผาสุกของมารดา  
รับรู้ความผาสุกของทารก 
ความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง  
การสนบัสนุนจากพยาบาล 

1562.41 
31.95 
33.55 
33.20 
36.37 

372.95 
4.93 
4.36 
4.07 
3.45 

- 
10-40 
10-40 
10-40 
10-40 

770 
16 
22 
21 
28 

2,380 
40 
40 
40 
40 
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 จากตารางท่ี 7 พบว่า น ้ าหนกัทารกแรกเกิดเฉล่ีย 1,562.41 กรัม (SD = 372.95) ค่าเฉล่ียตวั
แปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากพยาบาล การรับรู้ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง และความผาสุกของมารดาค่อนไปทางสูง (M = 36.37, SD = 3.45, M = 33.55, SD = 4.36,           
M = 33.20, SD = 4.07, M = 31.95, SD = 4.93) ตามล าดบั   
 
ส่วนที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีศึ่กษากบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาที่คลอดก่อน
ก าหนด 
 การวจิยัในคร้ังน้ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดท้ั้งหมด 110 ฉบบั จากนั้นท าการตรวจสอบ
การแจกแจงปกติของขอ้มูล พบว่า น ้ าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุกของมารดา การรับรู้ความผาสุก
ของทารก ความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีการแจกแจงปกติ จึงวิเคราะห์
ความสมัพนัธข์องตวัแปร โดยใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียร์สนั (Pearson, s 
correlations coefficient) ส่วนการสนบัสนุนจากพยาบาลมกีารแจกแจงไม่ปกติ จึงท าการวิเคราะห์
ความสมัพนัธข์องตวัแปร โดยใชส้ถิตินอนพาราเมตริก (Non parametric) คือ สมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธแ์บบสเปียร์แมน (Spearman rank correlations coefficient) ดงัแสดงในตารางท่ี 8 

 
ตารางท่ี 8 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียร์สนั และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธส์เปียร์แมน 
 ระหว่างตวัแปรท่ีศกึษากบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด 
 

ตวัแปร ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด p-value 
น ้ าหนกัทารกแรกเกิด -.055 .568 
ความผาสุกของมารดา -.353** <.001 
การรับรู้ความผาสุกของทารก -.344** <.001 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง -.385** <.001 
การสนบัสนุนจากพยาบาลs -.046 .635 
หมายเหตุ   ** p < .01 
  S = สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบสเปียร์แมน (Spearman rank correlations coefficient) 
 
 จากตารางท่ี 8 พบว่า ความรู้สึกมคุีณค่าในตนเองมีความสมัพนัธท์างลบในระดบั           
ปานกลางกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -.385, p < .001) ความผาสุกของมารดามีความสมัพนัธ์
ทางลบในระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -.353, p < .001) และการรับรู้ความผาสุก
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ของทารกมคีวามสมัพนัธท์างลบในระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -.344, p < .001) 
แต่น ้ าหนกัทารกแรกเกิดไม่มีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -.055, p = .568)            
และการสนบัสนุนจากพยาบาลไม่มีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -.046, p = .635) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล  

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาหาความสมัพนัธร์ะหว่างน ้ าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุก
ของมารดา การรับรู้ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุน                      
จากพยาบาล กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดา                
หลงัคลอดก่อนก าหนดท่ีมาเยีย่มบุตรท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์                 
ท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 53 ราย โรงพยาบาลร้อยเอด็ จ  านวน 42 ราย โรงพยาบาล
มหาสารคามจ านวน 15 เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด แบบประเมินความผาสุกของมารดา แบบประเมินการรับรู้ความผาสุกของ
ทารก แบบประเมินการสนบัสนุนจากพยาบาล แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และแบบ
บนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอดของมารดาและทารก วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม
วิเคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูป ก  าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 
คือ สถิติเชิงพรรณนาสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียร์สนั (Pearson, s correlations coefficient) 
และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบสเปียร์แมน (Spearman rank correlations coefficient) 
 

สรุปผลการวจิยั   
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งอายเุฉล่ีย 27.80 ปี (SD = 5.961) ส่วนใหญ่อาย ุ                     
20-34 ปี ร้อยละ 89.10 ทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ โดยอยูด่ว้ยกนักบัสามี ร้อยละ 96.40                          
จบการศกึษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 48.20 รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้      
ร้อยละ 24.50 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 35.50 รองลงมา คือ รับจา้งรายวนั ร้อยละ 16.40 รายได้
ครอบครัวเฉล่ีย 20,449.59 บาทต่อเดือน (SD = 9,625.422) ซ่ึงมีรายได ้10,000-19,999 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 40.90 รองลงมา คือ 20,000-29,999 บาทต่อเดือน ร้อยละ 29.10 เพียงพอ ร้อยละ 53.60               
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 46.40 ลกัษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 65.50 สมัพนัธภาพ          
ในครอบครัวรักใคร่กนัดี ร้อยละ 90.90 ผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายในการคลอดและการดูแลลูกคือ 
ตนเองและสามี ร้อยละ 79.09 เมื่อมีปัญหาเร่ืองการเงินไดรั้บความช่วยเหลือจากญาติคนอ่ืน ๆ             
ร้อยละ 75.45 
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 2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาท่ีคลอดคร้ังแรก 
ร้อยละ 53.60 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 95.45 และไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ร้อยละ 80 
คลอดทางช่องคลอด ร้อยละ 63.60 อายคุรรภข์องทารกตาม Ballard’s score เฉล่ีย 31 สปัดาห์ 6 วนั 
(SD = 2.705) อายคุรรภ ์> 32 สปัดาห์ ร้อยละ 59.10 ทารกแรกเกิดวนัมีน ้ าหนกัเฉล่ีย 1,562.41 กรัม 
(SD = 372.95) มีน ้ าหนกัอยูใ่นช่วง 1,500-2,500 กรัม ร้อยละ 60.90 คะแนน APGAR นาทีท่ี 1             
เฉล่ีย 6.94 คะแนน อยูร่ะหว่าง 5-7 คะแนน ร้อยละ 49.10 รองลงมา คือ 8-10 คะแนน ร้อยละ 45.50 
APGAR นาทีท่ี 5 เฉล่ีย 8.34 คะแนน อยูร่ะหว่าง 8-10 คะแนน ร้อยละ 75.50 และ APGAR นาทีท่ี 
10 นาที เฉล่ีย 8.90 คะแนน ส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 8-10 คะแนน ร้อยละ 88.20 
 3.  อุบติัการณ์ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด                 
ร้อยละ 50.90 มีภาวะซึมเศร้าในระดบัต ่า (คะแนนอยูร่ะหวา่ง 11-19 คะแนน จากทั้งหมด                        
30 คะแนน) 
 4.  ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่า                  
ในตนเองมีความสมัพนัธท์างลบกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมากท่ีสุด แต่มคีวามสมัพนัธ์ในระดบั
ปานกลาง (r = -.385, p < .001) รองลงมา คือ ความผาสุกของมารดามีความสมัพนัธท์างลบในระดบั
ปานกลาง (r = -.353, p < .001) และการรับรู้ความผาสุกของทารกมีความสมัพนัธท์างลบในระดบั
ปานกลางเช่นกนั (r = -.344, p < .001) ส่วนน ้ าหนกัทารกแรกเกิดและการสนบัสนุนจากพยาบาล         
ไม่มีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -.055, p = .568 และ r = - .046, p = .635)  

 

อภปิรายผล 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอุบติัการณ์ และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิดไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล 
ในระยะ 2 สปัดาห์ ไดด้งัน้ี  
 1.  อุบติัการณ์ของมารดาคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกแรกเกิดไดรั้บการรักษาใน
โรงพยาบาล ในระยะเวลา 2 สปัดาห์ ท่ีมีแนวโนม้จะมภีาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (คะแนนจากแบบ
ประเมิน EPDS > 11) พบไดป้ระมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาทั้งหมด (ร้อยละ 50.90)          
ซ่ึงค่อนขา้งสูง ทั้งน้ีเน่ืองจากการคลอดก่อนก าหนดเป็นเหตุการณ์ท่ีมารดาทุกคนไม่ตอ้งการให้
เกิดข้ึน โดยเฉพาะการคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็น
เวลานาน ท าใหเ้กิดความเครียด ความวิตกกงัวลกบัภาวะสุขภาพท่ีไม่แน่นอนของทารก (นฤมล             
ธีระรังสิกุล, 2555) กลวัว่าจะสูญเสียทารก ท าใหม้ารดาเกิดภาวะซึมเศร้า และเศร้าโศกได ้                   
(Kubler-Ross & Kesster, 2007) นอกจากน้ีการท่ีมารดาตอ้งแยกจากทารก ท าใหม้ารดารู้สูญเสีย          
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การท าบทบาทการเป็นมารดา ท าใหเ้กิดความรู้เห็นคุณค่าในตนเองต ่าลง (Kubler-Ross & Kesster, 
2007) เป็นเหตุใหม้ารดาเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้อีกทั้งการท่ีทารกตอ้งเขา้รับการรักษา               
ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ท าใหมี้ค่าใชจ่้ายสูงข้ึน ประกอบกบัมารดาอาจตอ้งหยดุงาน             
เพื่อมาเยีย่มทารก ท าใหม้ารดามีปัญหาทางเศรษฐกิจตามมา ยิง่เพ่ิมความเครียด ความวิตกกงัวลของ
มารดามากข้ึน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มมารดาท่ีมีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่าหรือเท่ากบั 
11 เป็นกลุ่มท่ีมีร้อยละของความไม่เพียงพอของรายไดม้ากกว่ากลุ่มท่ีมีคะแนนภาวะซึมเศร้า             
นอ้ยกว่า 11 (ร้อยละ 57.10 และ ร้อยละ 35.20 จากตารางท่ี 2ในภาคผนวก) อีกทั้งมารดากลุ่มท่ีมี
คะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่าหรือเท่ากบั 11 ขาดบุคคลท่ีใหค้วามช่วยเหลือดา้นการเงินเป็นร้อยละ
ท่ีมากกว่ากลุ่มท่ีมีคะแนนภาวะซึมเศร้านอ้ยกว่า 11 (ร้อยละ77.80 และ ร้อยละ 67.90 จากตารางท่ี 
10 ในภาคผนวก) การขาดการสนบัสนุนในเร่ืองค่าใชจ่้ายจึงเป็นเหตุเสริมใหม้ารดาหลงัคลอดเกิด
ภาวะซึมเศร้าได ้อุบติัการณ์ภาวะซึมเศร้าท่ีพบไดค่้อนขา้งสูงน้ี สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ                   
รัตติกานต ์รักษาภกัดี และคณะ (2561) ท่ีศึกษาในมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดท่ีบุตรไดรั้บ                 
การรักษาในโรงพยาบาลในระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด พบภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด สูงร้อยละ 
48.39 จากการท่ีมารดาตอ้งมาเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีไม่ไดค้าดการณ์ล่วงหนา้ อีกทั้งทารกยงัตอ้ง
ไดรั้บการดูแลดว้ยเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ เป็นพิเศษ ส่งผลท าใหค้รอบครัวตอ้งมีรายจ่ายเพ่ิมข้ึน
มารดาเกิดความเครียดและท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา   
 อยา่งไรก็ตามมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดในการศกึษาคร้ังน้ีมีภาวะซึมเศร้าในระดบัต ่า 
(คะแนน 11-19 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน) ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า ทารกคลอดก่อนก าหนด           
ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นทารกท่ีมีตวัเลก็ไม่มากนกั (น ้ าหนกัแรกเกิดเฉล่ีย = 1,562.41, SD = 372.95) 
เป็นทารกท่ีมีโอกาสรอดไดสู้ง แต่ตอ้งไดรั้บการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีและเคร่ืองมือท่ีทนัสมยัในการ
ดูแลทารกในกลุ่มน้ี (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา และจริยาพร วรรณโชติ, 2555; วาริชา เจนจินดามยั, 
2559; วิไลพร เตชะสาธิต, 2559; ศุภวชัร บุญกษิด์ิเดช, 2557) และจากขอ้มูลสุขภาพของทารก            
แรกเกิด ในวนัแรกท่ีคลอดกบั 2 สปัดาห์หลงัคลอด พบว่า ภาวะสุขภาพของทารกโดยรวมดีข้ึน               
มีทารกท่ีตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ ลดลงจากร้อยละ 64.55 เป็นร้อยละ 30 (ตารางท่ี 9 ในภาคผนวก ง) 
ทารกแรกเกิดแรกสามารถรับอาหารไดทุ้กคน เม่ือรับการรักษาได ้2 สปัดาห์ ภาวะสุขภาพของทารก
ท่ีดีข้ึน จึงท าใหม้ารดามีภาวะซึมเศร้าในระดบัต ่า ถึงแมว้่ามารดาในกลุ่มท่ีศึกษาจะมีภาวะซึมเศร้า                       
ในระดบัต ่า แต่ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเป็นปัญหาท่ีพยาบาลผดุงครรภต์อ้งใหค้วามใส่ใจ                        
และใหก้ารดูแลมารดาหลงัคลอดเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะในมารดาท่ีคลอด
ทารกแรกเกิดอายคุรรภน์อ้ย ตวัเลก็มาก และมีปัญหาสุขภาพซบัซอ้นจะมีโอกาสท่ีจะเกิด                    
ภาวะซึมเศร้าไดสู้ง (Herguner et al., 2013) 
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 2.  ความรู้สึกมคุีณค่าในตนเองมีความสมัพนัธท์างลบในระดบัปานกลางกบัภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -0.385, p < .001) กล่าวคือ มารดาหลงัคลอดท่ีมีความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง
อยูใ่นระดบัสูงจะมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดต ่า ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั อธิบายไดว้่า 
ความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง (Self-esteem) เป็นองคป์ระกอบพ้ืนฐานทางดา้นร่างกายและจิตใจของ
แต่ละบุคคล เป็นกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวติ และมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ความรู้สึกมีคุณค่า          
ในตนเองเป็นการยอมรับตนเอง เคารพตนเอง พึงพอใจและเห็นค่าในตนเอง ส่งผลใหม้ารดา                  
มีความเช่ือมัน่ เกิดแรงจูงใจท่ีจะเผชิญกบัปัญหา เหตุการณ์การคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกมีร่างกาย
ไม่สมบูรณ์และตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล มารดาหลงัคลอดท่ีมีคุณค่าในตนเองในระดบัสูง
จะมีความวิตกกงัวล ความเครียดต ่า และลดโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Amankwaa et al. (2007) ท่ีท าการศกึษาในมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด พบว่า ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองมีความสมัพนัธท์างลบกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                    
(r = -.54, p < .05) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้า          
ในมารดาหลงัคลอด (Beck, 2001)  
 3.  ความผาสุกของมารดามีความสมัพนัธท์างลบในระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้า          
หลงัคลอด (r = -0.353, p = .002) กล่าวคือ มารดาท่ีมีความผาสุกของมารดาในระดบัสูงจะมีภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดต ่า ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั อธิบายไดว้่า ความผาสุกของมารดา 
(Maternal well-being) ซ่ึงเป็นความพร้อมทางอารมณ์และความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิด
ก่อนก าหนด มารดาท่ีมคีวามพร้อมทางดา้นอารมณ์ คือ ไม่มีความทุกขใ์จ วติกกงัวล หรือ
ความเครียด มีความสามารถท่ีจะเผชิญ และปรับตวัไดดี้กบัเหตุการณ์ท่ีไมค่าดคิด คือ การท่ีทารก
ตอ้งเจ็บป่วยและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Hawes et al., 2016) จะมีภาวะซึมเศร้าไดต้  ่า 
ประกอบกบัการท่ีมารดารับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลสุขภาพไดสู้ง ท าใหม้ารดาเกิด
ความมัน่ใจและมีความพร้อมท่ีจะดูแลทารกไดด้ว้ยตนเอง (เดือนเพญ็ บุญมาชู และเสาวมาศ              
คุณลา้น เถ่ือนนาดี, 2558) ท าใหม้ารดาไม่เครียด ลดการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้ในทางตรงกนัขา้ม            
หากมารดาหลงัคลอดมีการรับรู้ความผาสุกของตนเองในระดบัต ่า มารดาจะมีความทุกขใ์จ กงัวลใจ 
ความวติกกงัวล และความเครียด ซ่ึงความเครียดท าใหม้ารดามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Amankwaa et al. (2007) ท่ีท าการศึกษาในมารดาหลงัคลอดก่อน
ก าหนด พบว่า ความผาสุกของมารดามีความสมัพนัธท์างลบกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.65, p < .05) และการศกึษาของ Hawes et al. (2016) ในมารดาท่ีคลอด
ทารกก่อนก าหนด ซ่ึงทารกหลงัคลอดไดเ้ขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต (Newborn 
intensive care unit: NICU) มากกว่า 5 วนั พบว่า ความผาสุกของมารดา เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะ
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ซึมเศร้าหลงัคลอด โดยมารดาท่ีมีความผาสุกในระดบัต ่าจะมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดม้ากกว่า
มารดาท่ีมีความผาสุกในระดบัสูง 3 เท่า (OR = 3.238; 95 % CI 2.131-4.920)  
 4.  การรับรู้ความผาสุกของทารกมคีวามสมัพนัธท์างลบในระดบัปานกลางกบัภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -0.344, p = .002) กล่าวคือ มารดาหลงัคลอดท่ีรับรู้ความผาสุกของทารก
ระดบัต ่าจะมภีาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อธิบาย การท่ีทารก            
แรกเกิดตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ทารกไม่สมบูรณ์ ไม่แข็งแรง                 
เกิดความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง และคุกคามต่อชีวิตทารก มารดาหลงัคลอดจะรับรู้ว่าบุตรจะเกิดอนัตราย 
ท าใหเ้กิดความรู้สึกเป็นทุกข ์กงัวลใจ รู้กลวัว่าจะสูญเสียทารกอนัเป็นท่ีรัก จึงเกิดความตึงเครียด 
(Benevento et al., 2011) ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดตามมาได ้(Amankwaa et al., 2007) 
ในทางตรงกนัขา้ม หากมารดาหลงัคลอดมีการรับรู้ความผาสุกของทารกในระดบัสูง ทารกมีอาการ
ดีข้ึน สุขภาพแข็งแรง มีโอกาสรอดสูง มารดาก็จะมีทุกขใ์จ กงัวลใจนอ้ย ความเครียดต ่า และไม่เกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Hawes et al. (2016) ซ่ึงพบว่า การรับรู้ 
ความผาสุกของทารกเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด โดยมารดาท่ีมกีารรับรู้ความผาสุก
ของทารกในระดบัต ่าจะมโีอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดเ้ป็น 2 เท่าของมารดาท่ีมีการรับรู้
ความผาสุกของทารกในระดบัสูง (OR = 2.264; 95 % CI 1.505-3.450) 
 5.  น ้ าหนกัทารกแรกเกิดไม่มีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -0.055,         
p = .568) ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั ทั้งน้ีเน่ืองจากทารกแรกเกิดก่อนก าหนดท่ีคลอด              
จากมารดากลุ่มท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีน ้ าหนกัเฉล่ียค่อนขา้งสูง คือ 1,562.41 กรัม เป็นทารกแรกเกิด             
ท่ีมีน ้ าหนกันอ้ยกว่า 1,500 กรัม เพียงร้อยละ 24.07 ในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า และร้อยละ 35.71 
ในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า (ตารางท่ี 3 ภาคผนวก ง) ทารกในกลุ่มศึกษาในการวิจยัคร้ังน้ีจึงเป็นทารก
ท่ีมีโอกาสรอดชีวิตสูง เน่ืองจาก มีน ้ าหนกัใกลเ้คียงกบัน ้ าหนกัทารกแรกเกิดก่อนก าหนดท่ีแพทย์
สามารถอนุญาตใหก้ลบับา้นได ้เพราะทารกพน้ภาวะวกิฤต สามารถหายใจไดเ้อง ร่างกายแข็งแรง
ข้ึน ไดรั้บการรักษานอ้ยลง ดงันั้น น ้ าหนกัทารกแรกเกิดในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไม่ใช่ปัจจยัหลกัท่ีจะ
ท าใหเ้กิดความเครียดหรือวติกกงัวล แตกต่างจากการศึกษาของ มาโนช หล่อตระกูล และเอกชยั 
เพชรพรประภาส (2552); Herguner et al. (2013) ซ่ึงเป็นการศึกษาในทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด           
ท่ีทารกมีน ้ าหนกัแรกคลอดนอ้ยกว่า 1,500 กรัม พบว่า กลุ่มมารดาท่ีคลอดบุตรน ้ าหนกัตวันอ้ยกว่า 
1,500 กรัม มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (คะแนน EPSD) สูงกว่ากลุ่มมารดาท่ีคลอด
คลอดบุตรน ้ าหนกัตวัมากกว่า 1,500 กรัม ทั้งน้ีเน่ืองจาก กลุ่มทารกแรกเกิดท่ีศึกษามีน ้ าหนกันอ้ย  
จึงตอ้งใชเ้วลาอยูโ่รงพยาบาลนานเพ่ือการรักษาและเพ่ิมน ้ าหนกัใหเ้ท่ากบัทารกท่ีคลอดครบก าหนด 
มารดาท่ีคลอดทารกน ้ าหนกัตวันอ้ยจึงถูกแยกจากทารกทนัทีหลงัคลอด ท าใหไ้ม่สามารถแสดง
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บทบาทการเป็นมารดา เกิดความรู้สึกผดิ เศร้า เสียใจ กงัวล ท่ีทารกไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัไว ้
ลม้เหลวในการท าบทบาทหนา้ท่ีของมารดา ส่งผลต่อการเกิดความเครียด และภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดตามมาได ้(Benevento et al., 2011) 
 6.  การสนบัสนุนจากพยาบาลไม่มีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -0.046, 
p = .635) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีศึกษา                    
การสนบัสนุนทางสงัคมจากพยาบาลเท่านั้น และเป็นการสนบัสนุนเฉพาะดา้นขอ้มูลข่าวสาร               
การพิทกัษสิ์ทธ์ิ และสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุน                       
จากพยาบาลในระดบัสูง (M = 36.37, SD = 3.45) ท าใหก้ารสนบัทางสงัคมจากพยาบาล                    
ไม่มีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ซ่ึงแตกต่างจากการศกึษาของ Bergstrom et al. 
(2012); Davis et al. (2003); Gulamani et al. (2013); Herguner et al. (2013); Tahirkheli et al. 
(2014); Vigod et al. (2010) ท่ีพบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้า             
หลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด อาจเน่ืองจากการศึกษาเหล่าน้ี เป็นการศึกษาการสนบัสนุน
ทางสงัคมท่ีครอบคลุมการสนบัสนุนจากสามี บุคคลในครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย ์             
และเป็นการสนบัสนุนทุกดา้นทั้งดา้นข่าวสาร ขอ้มูล ดา้นอารมณ์ และดา้นทรัพยากร ซ่ึงการไดรั้บ
การสนบัสนุนทางคมท่ีครอบคลุมและเพียงพอจะช่วยใหบุ้คคลปรับตวักบัสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญ
ไดดี้ (House, 1981) เช่นเดียวกนักบัมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกแรกเกิดตอ้งเขา้รับ                   
การรักษาตวัในโรงพยาบาลตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมทั้งจากครอบครัวและบุคลากร
ทางการแพทย ์โดยเฉพาะการสนบัสนุนดา้นทรัพยากรเป็นการสนบัสนุนท่ีส าคญัมาก เน่ืองจาก
ทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลนั้นตอ้งใชเ้วลารักษานานและมีค่าใชจ่้ายสูง              
หากมารดาคลอดก่อนก าหนดมีปัญหาในเร่ืองการเงินกจ็ะท าใหเ้กิดภาวะเครียดและความวิตกกงัวล 
จนกลายเป็นภาวะซึมเศร้าได ้ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า มารดาท่ีมีแนวโนม้จะมภีาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดหรือมีคะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด > 11 มีรายไดไ้ม่เพียงพอมากกว่ากลุ่มท่ีมีคะแนน
ภาวะซึมเศร้า < 11 อยา่งชดัเจน (ร้อยละ 57.10 และ ร้อยละ 35.20 ตารางท่ี 10 ในภาคผนวก ง)              
ยิง่ไปกว่านั้นกลุ่มมารดาท่ีมีคะแนนภาวะซึมเศร้า > 11 ไดรั้บความช่วยเหลือดา้นการเงินจากบุคคล
อ่ืนนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีมีคะแนนภาวะซึมเศร้า < 11 (ร้อยละ 67.90 และ ร้อยละ 77.80 ตารางท่ี 10             
ในภาคผนวก ง) ดงันั้นจึงเป็นไปไดว้่าการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีจะมีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดในมารดคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นการสนบัสนุน         
ทางสงัคมท่ีครอบคลุมทั้งดา้นข่าวสารขอ้มูล ดา้นจิตอารมณ์ และทรัพยากร 
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ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใชท้ั้งดา้นการปฏิบติั 
การพยาบาล และดา้นการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล  
  1.1  ควรมกีารคดักรองภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดบุตรก่อนก าหนด           
ท่ีทารกตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล เน่ืองจากมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด           
เพื่อหาแนวทางในการดูแลและป้องกนัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
  1.2  ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแก่มารดาคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกตอ้งเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือใหม้ารดามีความเช่ือมัน่ เกิดแรงจูงใจ ในการเผชิญกบัปัญหา             
และเหตุการณ์การคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกไม่แข็งแรง ซ่ึงจะช่วยป้องกนัไมใ่หม้ารดาเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด  
  1.3  ส่งเสริมหรือเตรียมมารดาใหม้ีความพร้อมทั้งทางดา้นอารมณ์ และความสามารถ
ในการดูแลทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนด โดยการใหก้  าลงัใจมารดา และใหค้วามรู้และทกัษะ          
ในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนก าหนดเมื่อกลบัไปอยูท่ี่บา้น  
  1.4  ควรมกีารคดักรองการรับรู้หรือความรู้สึกของมารดาท่ีมีต่อภาวะสุขภาพ                
และการดูแลรักษาทารก หากพบว่า มารดามคีวามวติกกงัวลกบัภาวะสุขภาพของทารก กลวัว่าทารก
จะเป็นอนัตราย ควรไดรั้บการดูแลช่วยเหลือเพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
 2.  ดา้นการท าวิจยั 
  2.1  ควรท าการศกึษาอุบติัการณ์ของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีทารกเขา้รับ
การรักษาตวัในโรงพยาบาล เป็นระยะเวลานานมากกว่า 2 สปัดาห์ เน่ืองจากในระยะเวลา 2 สปัดาห์
หลงัคลอดเป็นช่วงเวลาท่ีอาจจะจ าแนกไม่ไดช้ดัเจนว่าเป็นอารมณ์เศร้าหลงัคลอดหรือภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอด และควรมีการศึกษาในกลุ่มท่ีทารกมีน ้ าหนกันอ้ยกว่า 1,500 กรัม เพราะเป็นกลุ่มท่ีมี
ความเส่ียงต่อการมภีาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
  2.2  ควรท าการศกึษาวิจยัเพื่อหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
ในมารดาคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
  2.3  ควรมกีารวจิยัเก่ียวกบัการสร้างโปรแกรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดใน
มารดาคลอดก่อนก าหนด 
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 หัวข้อวทิยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดา
คลอดก่อนก าหนด 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน……………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วิธีการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั              
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย             
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมคีวามเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม             
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเต็มใจ 
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            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้ิจยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 
การวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนด 
รหัสจริยธรรมการวจิยั  01-09-2561 
ช่ือผู้วจิยั นางสาววิไลลกัษณ์ เผอืกพนัธ ์
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนด              
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นมารดาหลงัคลอดท่ีคลอดทารก
ก่อนก าหนดและทารกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้ง
ปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถามมี 6 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความผาสุกของมารดา ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการรับรู้
ความผาสุกของทารก ส่วนท่ี 5 แบบประเมินการสนบัสนุนจากพยาบาล ส่วนท่ี 6 แบบประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 30 นาที และส่วนท่ี 7 แบบบนัทึกขอ้มูล
เก่ียวกบัสุขภาพของมารดา และทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด ผูว้ิจยับนัทึกเอง 
 ประโยชนข์องการวจิยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชนก์บัท่านโดยตรง แต่ผลการวจิยั
จะน าไปพฒันาการพยาบาลและการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด        
ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน   
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบล่วงหนา้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน  
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้่าขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่าน                 
ท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและลอ็คกญุแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวิจยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
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จะทราบเฉพาะผลการวิจยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสยัประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั             
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา                   
ท่ี นางสาววิไลลกัษณ์ เผอืกพนัธ ์หมายเลขโทรศพัท ์088-5526886 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์             
ดร.สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธห์ลกั หมายเลขโทรศพัท ์089-6780615 
 
      นางสาว วิไลลกัษณ์ เผอืกพนัธ ์
           ผูว้ิจยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัตทิีไ่ม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจยั               
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล 
วทิยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

ในมารดาคลอดก่อนก าหนด 
 
 เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูลของวิทยานิพนธ ์เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนด ประกอบดว้ย 7 ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความผาสุกของมารดา  
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการรับรู้ความผาสุกของทารก  
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินการสนบัสนุนจากพยาบาล 
 ส่วนท่ี 6 แบบประเมินความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง 
 ส่วนท่ี 7 แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของมารดา และทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด 
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แบบสอบถาม 
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด 
ค าช้ีแจง โปรดเติมค าในช่องว่างและท าเคร่ืองหมาย (/) หนา้ขอ้ท่ีตรงกบัความจริงและความคิดเห็น
ของท่าน 

1.  อาย ุ..........................ปี.............เดือน 
2. สถานภาพสมรส  

( ) 1. คู่อยูก่บัสามี                   ( ) 3. หยา่หรือแยกทางกนั 
( ) 2. คู่แยกกนัอยูก่บัสามี       ( ) 4. หมา้ย (สามีเสียชีวิต) 

3. จบระดบัการศึกษา...................................................................  
4. อาชีพ  

( ) 1. แม่บา้น                                         ( ) 6. พนกังานเอกชน 
( ) 2. คา้ขาย                                           ( ) 7. พนกังานโรงงาน 
( ) 3. เกษตรกรรม                                 ( ) 8. ธุรกิจส่วนตวั 
( ) 4. รับจา้ง                                          ( ) 9. อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 
( ) 5. ขา้ราชการ หรือพนกังานราชการ 

5. รายไดข้องตนเอง.....................  บาท/ เดือน  รายไดข้องสามี...................  บาท/ เดือน   
6. ความเพียงพอของรายได ้

( ) 1. เพียงพอไม่มีหน้ีสิน       ( ) 3. ไม่เพียงพอมีหน้ีสิน 
( ) 2. เพียงพอมีเงินออม          ( ) 4. ไม่เพียงพอไม่มีหน้ีสิน 

7. สมาชิกในครอบครัว (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
( ) 1. สามี                               ( ) 5. บิดาสามี 
( ) 2. บุตร.........คน                 ( ) 6. มารดาสามี 
( ) 3. บิดาตนเอง                     ( ) 7. อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 
( ) 4. มารดาตนเอง      

8. สมัพนัธภาพในครอบครัว 
( ) 1. รักใคร่กนัดี                                              ( ) 3. มีปัญหาขดัแยง้กนัรุนแรง 
( ) 2. ทะเลาะหรือมีปัญหาขดัแยง้กนับางคร้ัง   ( ) 4. อ่ืน ๆ ระบุ...................... 
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9. ผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายในการคลอดและการดูแลลูก (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
( ) 1. ตนเอง                            ( ) 5. บิดาสามี 
( ) 2. สามี                                ( ) 6. มารดาสามี 
( ) 3. บิดาตนเอง                      ( ) 7. อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 
( ) 4. มารดาตนเอง      

10. เมื่อท่านมีปัญหาเร่ืองการเงินท่านไดรั้บความช่วยเหลือจากใคร (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)           
( ) 1. ตนเอง                           ( ) 5. บิดาสามี 
( ) 2. สามี                                ( ) 6. มารดาสามี 
( ) 3. บิดาตนเอง                      ( ) 7. อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 
( ) 4. มารดาตนเอง      
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ส่วนที่ 2 แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
ค าช้ีแจง เน่ืองจากคุณเพ่ิงใหก้  าเนิดบุตรเม่ือไม่นานมาน้ี อยากทราบว่าคุณรู้สึกอยา่งไร โปรดท า
เคร่ืองหมาย (/) หนา้ค าตอบท่ีใกลเ้คียงกบัความรู้สึกของคุณมากท่ีสุด ใน 7 วนัท่ีผา่นมาโดยไม่ใช่
ความรู้สึกในวนัน้ี 
ตวัอยา่ง ฉนัรู้สึกมีความสุข 

(  )  ตลอดเวลา 
(/) เป็นส่วนใหญ่ 
(  )  ไม่บ่อยนกั 
(  )  ไม่มีเลย 

หมายถึง  “ฉนัรู้สึกมคีวามสุขเป็นส่วนใหญ่ในช่วงระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมา” กรุณาตอบค าถามขอ้ 
อ่ืนใหค้รบถว้น ในวิธีเดียวกนัในระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมา 
1.  ฉนัสามารถหวัเราะและมองส่ิงต่าง ๆ รอบตวัท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งสนุกสนาน                            P1 [ ] 

(  )  มากเท่าๆกบัท่ีเคยเป็น 
(  )  ค่อนขา้งนอ้ยกว่าท่ีเคยเป็น 
(  )  นอ้ยลงมากอยา่งเห็นไดช้ดั 
(  )  ไม่มีเลย 

..  ...                  P.. [ ] 
(  )  ... 
(  )  ... 
(  )  ... 
(  )  ... 

10. ฉนัมีความคิดท่ีจะฆ่าตวัตาย                                                                                                P10 [ ] 
(  )  ไม่เคยเลย 
(  )  เกือบจะไม่เคย 
(  )  บางเวลา 
(  )  ค่อนขา้งบ่อย  
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ส่วนที่ 3 แบบประเมนิความผาสุกของมารดา 
ค าช้ีแจง ให้ท่านเลือกตอบตามความรู้สึกหรือความคิดเห็นจริง ๆ ของท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย (/) 
ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความจริงมากท่ีสุด โดยเลือกตอบเพียง 1 ค  าตอบ  
 ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด   หมายถึง    ท่านไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุดกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
 ไม่เห็นดว้ย                  หมายถึง    ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
 เห็นดว้ยมาก                หมายถึง    ท่านเห็นดว้ยมากกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
          เห็นดว้ยมากท่ีสุด        หมายถึง    ท่านเห็นดว้ยมากท่ีสุดกบัขอ้ความในประโยคนั้น      
                   

ข้อค าถาม ไม่เหน็
ด้วย
มาก
ที่สุด    

ไม่
เห็น
ด้วย                    

เห็น
ด้วย
มาก                  

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด          

1.  ฉนัรู้สึกทอ้แทใ้นเร่ืองท่ีฉนัตอ้งเรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลลูก     
2.  ฉนัรู้สึกเครียดกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการดูแลลูก     
3.  ฉนัรู้สึกกงัวลกบัการท่ีลูกตอ้งเขา้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล 

    

 .     
.     
.      
.     
.     
9.  ฉนัคิดว่าฉนัสามารถจดัการกบัปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน         
ในการดูแลลูก เมื่อลูกกลบับา้น 

    

10.  ฉนัรู้สึกถูกกดดนักบัการรับบทบาทแม่ท่ีตอ้งดูแลลูก             
ท่ีเกิดก่อนก าหนด 

    

หมายเหตุ ขอ้ค าถามเหล่าน้ีมีทั้งขอ้ค  าถามดา้นบวกและดา้นลบ 
   - ขอ้ค  าถามดา้นบวก 5 ขอ้ คือ 1, 2, 3, 4 และ 10 
   - ขอ้ค  าถามดา้นลบ 5 ขอ้ คือ 5, 6,7, 8 และ 9  
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ส่วนที่ 4 แบบประเมนิความผาสุกของทารก 
ค าช้ีแจง ให้ท่านเลือกตอบตามความรู้สึกหรือความคิดเห็นจริง ๆ ของท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย (/) 
ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความจริงมากท่ีสุด โดยเลือกตอบเพียง 1 ค  าตอบ  
 ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด   หมายถึง    ท่านไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุดกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
          ไม่เห็นดว้ย                 หมายถึง    ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
          เห็นดว้ยมาก               หมายถึง    ท่านเห็นดว้ยมากกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
          เห็นดว้ยมากท่ีสุด       หมายถึง    ท่านเห็นดว้ยมากท่ีสุดกบัขอ้ความในประโยคนั้น    
                     

ข้อค าถาม ไม่เหน็ด้วย
มากที่สุด    

ไม่เหน็
ด้วย                    

เห็นด้วย
มาก                  

เห็นด้วย
มากที่สุด          

1.  ฉนัพึงพอใจกบัภาวะสุขภาพของลูก
ในปัจจุบนั 

    

2.  ลูกของฉนัมีอาการดีข้ึนเร่ือย ๆ     
3.  ลูกของฉนัจะปลอดภยั     
.     
.      
.     
.     
.      
9.  ลูกของฉนัอาจไม่ปลอดภยัจาก                
การรักษาท่ีไดรั้บ 

    

10.  ลูกของฉนัไม่ไดรั้บการดูแลอยา่ง
เพียงพอ 

    

หมายเหตุ ขอ้ค  าถามเหล่าน้ีมีทั้งขอ้ค  าถามดา้นบวกและดา้นลบ 
                     - ขอ้ค  าถามดา้นบวก 5 ขอ้ คือ 4, 4, 6, 9 และ 10 
                     - ขอ้ค  าถามดา้นลบ 5 ขอ้ คือ 1, 2, 3, 7 และ 8 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมนิการสนับสนุนจากพยาบาล 
ค าช้ีแจง ให้ท่านเลือกตอบตามความรู้สึกหรือความคิดเห็นจริง ๆ ของท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย (/) 
ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความจริงมากท่ีสุด โดยเลือกตอบเพียง 1 ค  าตอบ  
          ไม่เป็นจริง            หมายถึง    ขอ้ความในประโยคนั้นไม่เป็นความจริง    
           เป็นจริงนอ้ย         หมายถึง    ขอ้ความในประโยคนั้นเป็นความจริงเลก็นอ้ย    
           เป็นจริงปานกลาง หมายถึง    ขอ้ความในประโยคนั้นเป็นความจริงปานกลาง    
           เป็นจริงมาก          หมายถึง    ขอ้ความในประโยคนั้นเป็นความจริงมาก      
                   

ข้อค าถาม ไม่เป็น
จริง 

เป็นจริง
น้อย 

เป็นจริง
ปาน
กลาง 

เป็นจริง
มาก 

1.  พยาบาลใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพและอาการ             
ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัลูก 

    

2.  พยาบาลใหข้อ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษา                   
และผลการรักษาของลูกใหฉ้นัทราบ 

    

3.  พยาบาลอธิบายเร่ืองการดูแลลูกท่ีเกิดก่อนก าหนด
จนฉนัมีความเขา้ใจและคิดว่าจะน าไปปฏิบติัได ้

    

.     

.     

.     

.       

.     
9.  พยาบาลใหค้วามมัน่ใจแก่ฉนัในเร่ืองการดูแล
รักษาพยาบาลลูก 

    

10.  พยาบาลแสดงออกถึงท่าทีท่ีเป็นมิตรและเต็มใจ
ในการใหค้  าแนะน าหรือตอบค าถามท่ีเก่ียวกบัลูก  

    

หมายเหตุ ขอ้ค  าถามเหล่าน้ีเป็นขอ้ค าถามดา้นบวกทั้งหมด 
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ส่วนที่ 6 แบบประเมนิความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อตอ้งการทราบความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่าน
ท่ีมีต่อตนเองว่าเป็นอยา่งไรบา้ง โปรดอ่านขอ้ความโดยละเอียดและท าเคร่ืองหมาย (/) ลงในช่องท่ี
ตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑใ์นการเลือกตอบ ดงัน้ี  

ตลอดเวลา  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านท่ีสุด 
  หรือ เกือบตลอดเวลา  

 บ่อย           หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
   หรือบ่อยคร้ัง  
 นาน ๆ คร้ัง  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
   เพียง เลก็นอ้ยหรือนาน ๆ คร้ัง  
 ไม่เคย        หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
 

ข้อความ ตลอดเวลา บ่อย นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย 

1.  ฉนัรู้สึกว่าฉนัมีคุณค่าเท่าเทียมกบัคนอ่ืน ๆ     
2.  ฉนัรู้สึกว่าตวัฉนัยงัมีส่ิงท่ีดีอยูห่ลายอยา่ง     
3.  ฉนัมีความโนม้เอียงท่ีจะรู้สึกว่าตนเองเป็นคน
ลม้เหลว 

    

.     

.     

.     

.     

.     
9.  ฉนัมกัจะรู้สึกว่าตนเองเป็นคนไร้ประโยชน์     
10.  ฉนัรู้สึกว่าตนเองเป็นคนไม่มีอะไรดีเลย     
หมายเหตุ ขอ้ค  าถามเหล่าน้ีมีทั้งขอ้ค  าถามดา้นบวกและดา้นลบ 
                - ขอ้ค  าถามดา้นบวก 5 ขอ้ คือ 1, 2, 4, 6 และ 7  
                - ขอ้ค  าถามดา้นลบ 5 ขอ้ คือ 3, 5, 8, 9 และ 10 
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แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพของมารดา และทารกที่คลอดก่อนก าหนด 
 
1.  ขอ้มูลสุขภาพมารดา ประกอบดว้ย  

1.1 ประวติัการเจ็บป่วยของมารดา ( ) ไม่มี  
                                                       ( ) มี ระบุ............................................................... 
                                                              ระยะเวลาท่ีเป็น........................................................ 
                                                              การรักษาท่ีไดรั้บ...................................................... 
1.2 โรคประจ าตวัของมารดา  ( ) ไม่มี  
                                                       ( ) มี ระบุ............................................................... 
                                                              ระยะเวลาท่ีเป็น........................................................ 
                                                              การรักษาท่ีไดรั้บ...................................................... 
1.3 ประวติัการเจ็บป่วยทางจิต  ( ) ไม่มี  
                                                       ( ) มี ระบุ............................................................... 
                                                              ระยะเวลาท่ีเป็น........................................................ 
                                                              การรักษาท่ีไดรั้บ...................................................... 
 
1.4 จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ.์.................คร้ัง 
1.5 ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ ( ) ไม่มี  
                                                       ( ) มี ระบุ............................................................... 
                                                              ระยะเวลาท่ีเป็น........................................................ 
                                                              การรักษาท่ีไดรั้บ...................................................... 
1.6 จ  านวนคร้ังของการคลอด......................คร้ัง 
1.7 จ านวนบุตรท่ีมีชีวติ................................คน 

2.  ขอ้มูลสุขภาพทารก ประกอบดว้ย 
2.1 วนัท่ีคลอด.....................................................อายคุรรภเ์มื่อคลอด.......................สปัดาห์   
2.2 วธีิการคลอด.......................................................................................................... 
2.3 ทารกเพศ............................................................................................................... 
2.4 ภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิด (Apgar score) นาทีท่ี 1……….………………คะแนน 

                                                                         นาทีท่ี 5……….………………คะแนน 
                                                                         นาทีท่ี 10..……….……………คะแนน 
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2.5 การวนิิจฉยัโรคเมื่อแรกเกิด.............................................................................................  
2.6 การวนิิจฉยัโรคเมื่อ 2 สปัดาห์ ........................................................................................ 
2.7 การประเมินสภาพทารก 

การประเมนิ
สภาพทารก 

แรกเกดิ 2 สัปดาห์หลงัคลอด 

สญัญาณชีพ อุณหภูมิ.........องศาเซลเซียส 
ชีพจร....................คร้ัง/นาที 
การหายใจ..............คร้ัง/นาที 
ความดนัโลหิต...........มิลลิเมตร
ปรอท 

อุณหภูมิ.........องศาเซลเซียส 
ชีพจร....................คร้ัง/ นาที 
การหายใจ..............คร้ัง/ นาที 
ความดนัโลหิต...........มิลลิเมตร
ปรอท 

น ้ าหนกั ......................กรัม ......................กรัม 
การหายใจ ( ) หายใจไดเ้อง ไม่ไดใ้ชอ้อกซิเจน 

( ) หายใจเอง ใชอ้อกซิเจน 
     ( ) mask  ( )  box ( ) cannula  
( ) ใส่ ET tube 

( ) หายใจไดเ้อง ไม่ไดใ้ชอ้อกซิเจน 
( ) หายใจเอง ใชอ้อกซิเจน  
     ( ) mask  ( )  box ( ) cannula  
( ) ใส่ ET tube 

การอยูใ่นตูอ้บ ( ) อยูใ่นตูอ้บ  ( ) ไม่อยูใ่นตูอ้บ   ( ) อยูใ่นตูอ้บ  ( ) ไม่อยูใ่นตูอ้บ   
การไดรั้บสาร
น ้ า 

( ) ไดรั้บ ระบุ.................................... 
( ) ไม่ไดรั้บ 

( ) ไดรั้บ ระบุ.................................... 
( ) ไม่ไดรั้บ 

การไดรั้บ
อาหาร 

( ) NPO 
( ) ไดอ้าหารทางสายอาหาร 
( ) ดูดจากเตา้มารดา 
( ) ดูดจากขวด/ ป้อนจากแกว้ 

( ) NPO 
( ) ไดอ้าหารทางสายอาหาร 
( ) ดูดจากเตา้มารดา 
( ) ดูดจากขวด/ ป้อนจากแกว้ 

ยาท่ีไดรั้บ   
ปัญหาของ
ทารกท่ีพบ 

  

อ่ืน ๆ ระบุ   
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การวิเคราะห์ขอ้มูลเพ่ิมเติม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางท่ี 9  ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของทารกวนัแรกกบั 2 สัปดาห์หลงัคลอด (n = 110)  
 

ข้อมูล วนัแรกหลงัคลอด 2 สัปดาห์หลงัคลอด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
น ้าหนกัทารกแรกเกิด (กรัม) Min = 770, Max = 2,380, 

M = 1,562.41, SD = 372.95 
Min = 630, Max = 2,460, 
M = 1,629.32, SD = 394.80 

    < 1,000 8 7.27 8 7.27 
    1,000-1,500 35 31.82 25 22.73 
    1,501-2,500 67 60.91 77 70.00 
อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) 
 

Min = 35.50, Max = 37.40,      
M = 36.83, SD = 0.31 

Min = 36.80, Max = 37.50, 
M = 37.00, SD = 0.13 

    < 36.50  17 15.55 0 0 
    36.50-37.4  93 84.45 109 99.09 
    > 37.4  0 0 1 0.91 
อตัราการหายใจ (คร้ังต่อนาที)   
 

Min = 30, Max = 74,  
M = 56.74, SD = 7.16 

Min = 30, Max = 68, 
M = 52.02, SD = 4.61 

    <40  1 0.91 1 0.91 
    40-60  83 75.45 105 95.45 
    >60  26 23.64 4 3.64 
ลกัษณะการหายใจ 
    หายใจไดเ้องไม่ใชอ้อกซิเจน 
    ใหอ้อกซิเจนทางกล่องครอบศีรษะ 
    ใหอ้อกซิเจนทางสายจมูก 
    ใส่ท่อช่วยหายใจ 

 
1 
17 
21 
71 

 
0.91 
15.55 
19.09 
64.55 

 
34 
11 
32 
33 

 
30.91 
10.00 
29.09 
30.00 

การอยูใ่นตูอ้บ 
    อยูใ่นตูอ้บ 
    ไม่อยูใ่นตูอ้บ 

 
107 
3 

 
97.27 
2.73 

 
81 
29 

 
73.64 
26.36 

การไดรั้บสารน ้ า 
    ไดรั้บ 
    ไม่ไดรั้บ 

 
110 
0 

 
100 

0 

 
8 

102 

 
7.27 
92.73 



92 

ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

ข้อมูล วนัแรกหลงัคลอด 2 สัปดาห์หลงัคลอด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การได้รับอาหาร 
    NPO 
    ไดอ้าหารทางสายยาง 
     ดูดจากเตา้มารดา 
     ดูดจากขวด/ ป้อนจากแกว้ 

 
109 
1 
0 
0 

 
99.09 
0.91 

0 
0 

 
3 
80 
20 
7 

 
2.73 
72.73 
18.18 
6.36 
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ตารางท่ี 10  การเปรียบเทียบขอ้มูลเศรษฐานะและครอบครัวของมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
                    และไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (n = 110) 
 

ข้อมูลทั่วไป EPDS < 11 EPDS > 11 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รายไดข้องครอบครัว (บาท/ เดือน) 
    < 10,000 
    10,000-19,999 
    20,000-29,999 
    > 30,000 

 
10 
22 
14 
8 

 
18.52 
40.74 
25.93 
14.81 

 
4 
23 
18 
11 

 
7.14 
41.07 
32.15 
19.64 

ความเพียงพอของรายได ้
    เพียงพอ 
    ไม่เพียงพอ 
ลกัษณะของครอบครัว 
    ครอบครัวเด่ียว 
    ครอบครัวขยาย 
สมัพนัธภาพในครอบครัว 
    รักใคร่กนัดี 
    ทะเลาะหรือมีปัญหาขดัแยง้กนับา้ง 
ผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายในการคลอด                
และการดูแลลูก 
    ตนเองและสามี 
    ญาติคนอ่ืนรับผดิชอบ 
การไดรั้บความช่วยเหลือดา้นการเงิน      
จากคนนอกครอบครัว 
    ไม่ไดรั้บ 
    ไดรั้บ 

 
35 
19 
 

16 
38 
 

51 
3 
 
 

38 
16 
 
 

12 
42 

 
64.81 
35.19 

 
29.63 
70.37 

 
94.44 
5.56 

 
 

70.37 
29.63 

 
 

22.22 
77.78 

 
24 
32 
 

22 
34 
 

49 
7 
 
 

44 
12 
 
 

18 
38 

 
42.86 
57.14 

 
39.29 
60.71 

 
87.50 
12.50 

 
 

78.57 
21.43 

 
 

32.14 
67.86 
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ตารางท่ี 11  การเปรียบเทียบขอ้มูลของทารกแรกเกิดวนัแรกหลงัคลอดและ 2 สปัดาห์หลงัคลอด 
                    กบัมารดาท่ีมีแนวโนม้เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดและไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
                    (n = 110)  
 

ข้อมูลทั่วไป EPDS < 11 EPDS > 11 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
น ้าหนกัทารกแรกเกิด วนัแรกหลงัคลอด      
    < 1,000 กรัม 6 11.11 2 3.57 
    1,000-1,500 กรัม 13 24.07 22 39.29 
    1,501-2,500 กรัม 35 64.82 32 57.14 
น ้ าหนกัทารกแรกเกิด 2 สปัดาห์หลงัคลอด      
    < 1,000 กรัม 6 11.11 2 3.57 
    1,000-1,500 กรัม 7 12.96 18 32.14 
    1,501-2,500 กรัม 41 75.93 36 64.29 
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ตารางท่ี 12  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรท่ีศึกษา (n = 110) 
 

ข้อมูล Total 

(n = 110) 

EPDS < 11  

(n = 54) 

EPDS > 11  

(n = 56) 
ตวัแปรที่ศึกษา M SD M SD M SD 
ความผาสุกของมารดา 31.95 4.93 33.76 3.88 30.20 5.23 
การรับรู้ความผาสุกของทารก 33.55 4.36 35.07 3.46 32.07 4.66 
การสนบัสนุนจากพยาบาล 36.37 3.45 36.17 3.87 36.57 3.01 
ความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง 33.20 4.07 34.61 3.11 31.83 4.34 
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