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บทคัดย่อ

	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นการเปล่ียนแปลงที่

วิกฤติทางอารมณ์ของมารดาหลังคลอด มีผลกระทบทั้งต่อ

มารดาหลังคลอด ทารกและครอบครัว การวิจัยคร้ังน้ี 

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อภาวะซมึเศร้า

หลงัคลอดในมารดาทีผ่่าตดัคลอดแบบฉกุเฉนิ กลุม่ตวัอย่าง

เป็นมารดาในระยะ 4-8 สัปดาห์หลังคลอด ที่คลอดโดย 

การผ่าตดัคลอดแบบฉกุเฉนิ และมารบับรกิารตรวจสขุภาพ

หลงัคลอดบตุรหรือพาบตุรมารบับริการทีห่น่วยเดก็สขุภาพดี 

ที่โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลบางละมุง หรือคลินิก

เอกชน/โรงพยาบาลเอกชน กรณี จ�ำนวน 98 คน คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ที่ให้กลุ่มตัวอย่างตอบเอง ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บคุคล แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด แบบสอบถาม

ความเครียดจากการดูแลบุตร แบบสอบถามความรู้สึก 

มคุีณค่าในตนเอง และแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ 

การถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน

	 ผลการวิจัยพบมารดาที่ผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน 

มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 20.20 อาย ุ

ของมารดา รายได้ของครอบครวั ระยะเวลาของบตุรทีต้่อง

รับการรักษาที่หออภิบาลทารกแรกเกิด ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง ความเครียดจากการดูแลบุตรและการสนับสนุน

ทางสงัคมร่วมกนัท�ำนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดา

ที่ผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินได้ร้อยละ 56 (Adjusted R2 = 

.53, F
6, 91

 = 19.307, p < .05) โดยความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเองมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมากที่สุด  

(β = -.59, p < .05) รองลงมาคือความเครียดจากการดูแล

บุตร (β = .20, p < .05) และระยะเวลาของบุตรที่ต้อง 

เข้ารบัการรกัษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกดิ (β = .17, p < .05) 

	 ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลผดุงครรภ์

ควรมีการจัดโปรแกรมส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

และการจัดการความเครียดจากการดูแลบุตรหลังคลอด 

โดยเฉพาะในรายที่บุตรต้องรักษาตัวที่หออภิบาลทารก 

แรกเกิดเป็นเวลานาน เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ในมารดากลุ่มนี้

ค�ำส�ำคัญ: มารดา ผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน ภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด

Abstract

	 Postpartum depression is an emotional 

change of the mothers after birth that affect the 

mothers themselves, infants, and family. This 

study aimed to determine predicting factors of 

postpartum depression among women with  

emergency cesarean section. A convenience  

sample of 98 mothers during their 4 to 8 weeks 

postpartum who gave a birth by emergency  

cesarean section and visited postpartum clinic  
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or took their babies to well-baby clinic Rayong 

regional hospital, Banglamoung hospital, or private 

clinic/hospital were recruited in this study. Data 

were collected by self-report questionnaires  

including demographic questionnaire, Thai  

Edinburgh Postnatal Depression (EPDS) scale, 

Self-Esteem Scale, Thai Childcare Stress Inventory, 

and Postpartum Support questionnaires. Descriptive 

statistics and standard multiple regression  

analysis were used to analyze data.

	 Results of the study revealed that 20.20 % 

of mothers with emergency cesarean section 

experienced postpartum depression. Maternal age, 

family income, duration of infant hospitalized in 

neonatal intensive care unit (NICU), self-esteem, 

childcare stress, and social support altogether 

explained 56% of variance in postpartum  

depression (Adjusted R2 = .53, F
6, 91

 = 19.307,  

p < .05). The most important predictor was  

self-esteem (β = -.59, p < .05) followed by  

childcare stress (β = .20, p < .05) and duration of 

infant hospitalized in NICU (β = .17, p < .05).  

Findings of the study suggest that nurse-midwives 

should design interventions to promote  

self-esteem and to help management of child 

care stress especially mothers with infants  

hospitalized in NICU to prevent postpartum  

depression among this group of mothers.

Key words: women, emergency cesarean section, 

postpartum depression  

ความส�ำคัญของปัญหา

	 อตัราการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องทัว่โลกสูงกว่าที่

องค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้คือไม่เกินร้อยละ 15 ของ

อัตราการคลอดทั้งหมด (World Health Organization,  

2015) จากรายงานอัตราการผ่าตัดคลอดทั่วโลกพบ 

ร้อยละ 18.60 (Betran et al., 2016) สถิตกิารผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้องกล่าวในภาพรวมโดยไม่ได้แยกสถติกิารผ่าตดั

คลอดแต่ละแบบชัดเจน ซึ่งการผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน 

พบผลกระทบต่อมารดาและทารกมากว่าการผ่าตัดคลอด

แบบวางแผนล่วงหน้า

	 การผ่าตดัคลอดแบบฉกุเฉนิเป็นสตูศิาสตร์หตัถการ

ทีแ่พทย์จ�ำเป็นต้องพจิารณาสิน้สุดการตัง้ครรภ์เพือ่ช่วยเหลอื 

มารดาและทารกให้ปลอดภัย ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่เร่งด่วน 

มารดาอาจได้รบัการเตรยีมด้านร่างกายและจติใจไม่เพยีงพอ  

ท�ำให้มารดาปรบัตวัต่อเหตกุารณ์ได้ไม่ด ีเกดิความวติกกงัวล 

ต่อความปลอดภัยของตนเองและทารกในครรภ์และส่งผล

ให้เกิดความผิดปกติทางอารมณ์เกิดขึ้นภายหลังคลอดได้ 

การผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย

และจิตใจ กล่าวคือได้รับความเจ็บปวดจากแผลผ่าตัด  

ช่วยเหลือตนเองในระยะหลังคลอดได้น้อย เกิดความรู้สึก

ด้านลบต่อประสบการณ์การผ่าตดัคลอดแบบฉุกเฉนิ ผิดหวัง 

เห็นคุณค่าในตนเองลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอด (Yokote, 2008) โดยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

เป็นการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ของมารดาหลังคลอด 

ที่มักเริ่มขึ้นภายใน 4 สัปดาห์แรกหลังคลอด (American 

Psychiatric Association [DSM-IV-TR], 2000) มารดา 

ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะมีอาการเศร้า วิตกกังวล  

ไม่สนใจตนเอง นอนหลับยาก น�้ำหนักลด ท้อแท้ เกิด 

ความรู้สึกผิด ส้ินหวังมีความคิดฆ่าตัวตาย และฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จ (Lindahl, Pearson, & Colpe, 2005)

	 การศึกษาทีผ่่านมาพบว่าความชุกของภาวะซมึเศร้า

หลังคลอดทั้งในและต่างประเทศมีความแตกต่างกันตาม

บริบทของแต่ละการศึกษา การศึกษาในประเทศไทย 

ส่วนใหญ่จะศึกษาในบริบทของมารดาหลังคลอดทั่วไป 

ส�ำหรับการศึกษาในมารดาที่ผ่าตัดคลอดพบน้อย ส่วน 

การศึกษาในต่างประเทศ พบว่ามารดาที่ผ่าตัดคลอด 

แบบฉกุเฉินมภีาวะซมึเศร้าหลงัคลอดสงูกว่ามารดาทีค่ลอด

ด้วยวิธีอื่น ๆ (Goker et al., 2012; Yang, Shen, Ping, 

Wang & Chien, 2011) 

	 การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดพบว่ามีกลไก 

การเกิดที่ซับซ้อน เบค (Beck, 2001) กล่าวว่า ปัญหา

สุขภาพจิตที่เกิดขึ้นกับมารดาหลังคลอดที่จ�ำน�ำไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดได้รับอิทธิพลจากการเปล่ียนแปลง 

ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล

และปัจจัยด้านจิตสังคมมีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า
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หลังคลอด และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด พบว่าอายขุองมารดามคีวามสัมพนัธ์ 

กับการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (Muraca & Joseph, 2014) นอกจากนี้พบว่ารายได้

มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเช่นกัน 

(Youngdee & Roomruangwong, 2016) และการศกึษา

ของรัตติกานต์  รักษาภักดี, พักตร์พิไลต์ ศรีแสง และ 

สุพรรณี อึ้งปัญสัตวงศ์ (Raksapakde, Srisaeng &  

Ungpansattawon, 2018) พบว่าระยะทีบ่ตุรนอนโรงพยาบาล 

มคีวามสมัพนัธ์ด้านบวกกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .28) ส่วนการศึกษาของ Hoang  

et al. (2016) พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีอิทธิพล

ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .05) และการศึกษาของ Sword et al. (2011) 

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมก็มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

	 ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดเป็นภาวะทีม่คีวามผิดปกติ

ด้านอารมณ์ ส่งผลกระทบต่อมารดา ทารก และบุคคล 

รอบข้างทัง้ด้านร่างกาย จติใจและสงัคม หากมคีวามรนุแรง

ของอาการเพิ่มขึ้น และอาจน�ำสู่ภาวะอันตรายแก่ตนเอง

และบุคคลรอบข้างได้ การศึกษาในประเทศไทยส่วนใหญ่

ศกึษาในมารดาหลังคลอดทัว่ไป ส่วนการศกึษาในต่างประเทศ 

พบว่ามารดาที่ผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินมีภาวะซึมเศร้า 

หลงัคลอดสงูกว่าการคลอดด้วยวธิอีืน่ ๆ  ผูวิ้จยัจงึสนใจทีจ่ะ

ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด

ในมารดาที่ผ ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน โดยคาดหวังว ่า 

ผลการศึกษาที่ได้จะน�ำไปเป็นแนวทางในการพัฒนา

โปรแกรมป้องกนัการเกดิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดา

ที่ผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด

ในมารดาที่ผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดในมารดาท่ีผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน ได้แก่ อายุ

ของมารดา รายได้ของครอบครวั ระยะเวลาของบตุรทีต้่อง

เข้ารับการรักษาที่หออภิบาลทารกแรกเกิด ความรู ้สึก 

มีคุณค่าในตนเอง ความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร และ 

การสนับสนุนทางสังคม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การ ศึกษาครั้ งนี้ ใช ้ กรอบแนวคิด Beck’s  

postpartum depression theory (Beck, 2001)  

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด เบคอธิบายว่าปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นกับ

บุคคลโดยเฉพาะมารดาหลังคลอดได้รับอิทธิพลมาจาก

หลายปัจจัยที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจและสังคม การเปล่ียนแปลงของมารดาในระยะ 

หลังคลอดที่เห็นได้ชัดคือ การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายที่

พยายามปรบัตัวเข้าสูภ่าวะปกต ิการเปลีย่นแปลงด้านจติใจ 

และด้านจติสังคม ท�ำให้เกดิอารมณ์แปรปรวนหรอืความผิด

ปกติทางอารมณ์ที่จะน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

	 ป ัจจัยเสี่ยงที่มีผลต ่อการเกิดภาวะซึมเศร ้า 

หลังคลอดของเบค (Beck, 2001) ครอบคลุมถึงปัจจัย 

ส่วนบุคคลและปัจจัยด้านจิตสังคม และจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด พบว่า

อายุของมารดา รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาของบุตร 

ทีต้่องเข้ารบัการรกัษาทีห่ออภบิาลทารกแรกเกดิ ความรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเอง ความเครียดจากการดูแลบุตร และ 

การสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอด การศึกษาครั้งนี้จึงคัดสรรปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ดังภาพที่ 1-1
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วีธีการด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบงานวิจัย การวิจัยเชิงท�ำนาย (Predictive 

Research)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง มารดาหลงัผ่าตดัคลอด 

แบบฉกุเฉนิท่ีโรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลบางละมงุ 

ที่ได้รับการนัดหมายให้ตรวจสุขภาพหลังคลอดบุตรหรือ 

พาบุตรมารับบริการท่ีหน่วยเด็กสุขภาพดี (Well-baby 

Clinic) ในระยะ 4-8 สปัดาห์หลงัคลอด ทีแ่ผนกผูป่้วยนอก

สตู-ินรเีวชกรรม หน่วยเดก็สขุภาพดขีองโรงพยาบาลระยอง

และโรงพยาบาลบางละมงุ ท�ำการศกึษาตัง้แต่เดอืนเมษายน 

ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างตาม

ความสะดวกตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนดได้แก่ 1) มารดา 

หลงัคลอดทีผ่่าตดัคลอดแบบฉกุเฉนิและไม่สญูเสยีบตุรจาก

การคลอด 2) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิต 3) มารดา

เลีย้งดบุูตรเอง 4) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ 5) มคีูส่มรส 

ค�ำนวนกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 3.1 (Faul, 

Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) โดยก�ำหนด 

ความเชื่อมั่นระดับนัยส�ำคัญที่ .05 มีอ�ำนาจการทดสอบ 

(Power) เท่ากับ .80 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Effect 

size) โดยก�ำหนดที่ .15 (Cohen, 1992) ได้ขนาด 

กลุ่มตัวอย่าง 98 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

ครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถามดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

	 ส่วนที่ 2	แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ฉบับภาษาไทย (EPSD) สร้างขึ้นโดย Cox, Holden and 

Sagovsky แปลเป็นภาษาไทยโดยกมลรัตน์ วัชราภรณ์,  

จารรุนิทร์ ปิตานพุงศ์ และนศิานติ ์ส�ำอางศร ี(Vacharaporn, 

Pitanupong & Samangsri, 2003) ประกอบด้วยค�ำถาม 

10 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ค่าคะแนน

ที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 0-30 คะแนน คะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับ 11 คะแนน หมายถึงมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

	 ส่วนที่ 3	แบบประเมนิความรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง

สร้างขึ้นโดย Rosenberg แปลเป็นภาษาไทยโดยพรทิพย์ 

วงศ์วิเศษสิริกุล (Wongvisetsirikul, 1998) ประกอบด้วย

ค�ำถาม 10 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ  

ค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 10-40 คะแนน คะแนนสูง 

หมายถึงมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง

	 ส่วนท่ี 4	แบบประเมินความเครียดจากการเล้ียงดู

บตุร สร้างขึน้โดย Cutrona แปลเป็นภาษาไทยโดยธัญญมล 

สุริยานิมิตรสุข, วรรณี เดียวอิศเรศ และไพรัตน์ วงษ์นาม 

(Suriyanimitsuk, Deoiseres, & Wongnum, 2015) 

ประกอบด้วยค�ำถาม 16 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

					     ตัวแปรต้น						               ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1-1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด

อายุของมารดา

รายได้ของครอบครัว

ระยะเวลาของบุตรที่ต้องเข้ารับการรักษาที่หออภิบาลทารกแรกเกิด

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตร

การสนับสนุนทางสังคม
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5 ระดับ ค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 16-80 คะแนน 

คะแนนสูง หมายถึงมีความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตรสูง

	 ส่วนที่ 5	แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

สร้างขึน้โดย Logsdon, McBride and Birkimer แปลเป็น

ภาษาไทยโดยพรทพิย์ วงศ์วเิศษสริกิลุ (Wongvisetsirikul, 

1998) ประกอบด้วยค�ำถาม 34 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ ค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้อยู่ในช่วง  

34-170 คะแนน คะแนนสูง หมายถึงได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผูว้จัิยไม่ได้หาค่าความตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอื

เนื่องจากเป็นเครื่องมือมาตรฐานท่ีเคยใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

การศึกษาครั้งนี้น�ำไปทดลองกับมารดาหลังคลอดที่มี

ลกัษณะเหมือนกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย ณ โรงพยาบาล

บางละมุง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแล้วค�ำนวณ

หาความเชื่อมั่นโดยใช ้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค  

(Cronbatch’s Alpha Coefficient) ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาค เท่ากับ .86, .82, .84 และ .86 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงร่างวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับ 

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

รหัส 08-01-2561 วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2561 และได้รับ

อนุญาตเก็บข้อมลูจากโรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาล

บางละมุง ในการเก็บข้อมูล ผู ้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์  

วิธีการด�ำเนินการวิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิเข้าร่วม

โครงการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยโดย 

ไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อการรักษา ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็น

ความลับ การน�ำเสนอเป็นภาพรวมและหลังจากที่เผยแพร่

ข้อมลูทัง้หมดจะถกูท�ำลาย เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วม

การวจิยั ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างลงนามใบยนิยอมการเข้าร่วม

วิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลงัจากได้รับการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยระดบั

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์แล้วผู้วิจัยด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือน

มิถุนายน 2561 ดังนี้

	 1.	 ผูว้จิยัน�ำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ข้อมลูจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยบรูพา เสนอต่อคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาล

บางละมุง เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ผู ้วิจัยประสานงานกับ

หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกสูติ-นรีเวชกรรม

และหน่วยเดก็สุขภาพดเีพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ และขัน้ตอน

การเก็บข้อมูล 

	 2.	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยด้วยตนเอง  

คัดเลือกลุ่มตัวอย่างตามสะดวกที่มีคุณสมบัติตามก�ำหนด

จากเวชระเบียนและตารางการนัดตรวจหลังคลอดหรือ 

พาบุตรมารับวัคซีน ผู้วิจัยแนะน�ำตัว ช้ีแจงรายละเอียด 

ของการวิจัยการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้รับทราบ 

ขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย กลุ ่มตัวอย่างลงนาม 

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัอธบิายการท�ำแบบสอบถามและ

ให้ท�ำแบบสอบถามด้วยตนเองก่อนเข้าตรวจกับแพทย์

	 3.	 กรณทีีก่ลุม่ตวัอย่างไม่ได้มาตรวจตามนดั ผูว้จิยั

ติดต่อทางโทรศัพท์ โดยท�ำการแนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง 

สอบถามคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด หากพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด ผู ้วิจัย ช้ีแจงรายละเอียด 

ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้รับทราบ 

ขอความร่วมมอืในการท�ำวจิยั เมือ่กลุ่มตวัอย่างยนิดเีข้าร่วม

ผู ้วิจัยส่งแบบสอบถามให้กลุ ่มตัวอย่างทางไปรษณีย ์

ไปที่บ้านพร้อมทั้งขออนุญาตเพิ่มรายช่ือ (ID Line) ของ

กลุ่มตัวอย่างไปยังแอพลิเคชั่นไลน์ (Line Application)  

ในโทรศัพท์มือถือของผู้วิจัยเพ่ือเป็นช่องทางการส่งกลับ

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

	 4.	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทัง้หมดมาวเิคราะห์ทาง

สถิติและสรุปผลการศึกษาต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์และแปลผลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ส�ำหรับประมวลผลข้อมูลทางสถิติใช้สถิติพรรณนา และ 

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบมาตรฐาน (standard 

regression) โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ก่อนทีจ่ะวเิคราะห์ข้อมลูได้ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 

ทางสถิติและพบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ดังน้ี  

1) ตัวแปรต้นและตัวแปรตามเป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง  

2) ตวัแปรต้นทกุตวัมคีวามสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัตวัแปรตาม 

3) ตัวแปรต้นไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 4) ความแปรปรวน
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ของค่าความคลาดเคลื่อนจากการพยากรณ์ (Residual)  

ที่ทุกจุดบนเส้นถดถอยเท่ากัน 6) ตัวแปรท้ังหมดมีการ

แจกแจงแบบปกติได้ค่า Kolmogorov-Smirnov = .54  

(p = .93)  6) ค่าความคลาดเคลือ่นมกีารแจกแจงแบบปกติ 

ค่า Durbin-watson เท่ากับ 1.90 7) ไม่มี Outliers

ผลการวิจัย

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 20-34 ปี ร้อยละ 

74.49 (M = 28.24, SD = 6.31) ส่วนใหญ่มรีายได้ต่อเดอืน

ของครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในระหว่าง 10,001-20,000 

บาท/เดือน ร้อยละ 34.46 รองลงมาอยู ่ในระหว่าง  

20,001-30,000 บาท/เดือน ร้อยละ 26.54 (M = 

23,943.88, SD = 13,872.00) 

	 2.	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นการตัง้ครรภ์ครัง้แรก 

คิดเป็นร้อยละ 52.04 ส่วนใหญ่ผ่านการคลอด 1 ครั้ง  

ร้อยละ 58.17 ไม่เคยแท้งบุตร ร้อยละ 77.55 จ�ำนวนบุตร

ทีม่ชีวีติ 1 คน ร้อยละ 63.27 ส่วนใหญ่อายคุรรภ์ขณะคลอด

อยู่ในช่วง 37 สัปดาห์ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 81.64  มีความ

ตั้งใจคลอดเองทางช่องคลอด ร้อยละ 62.20 เหตุผล 

ของการผ่าตดัคลอดครัง้นีส่้วนใหญ่คอื ภาวะท่ีทารกมภีาวะ

ผิดปกติที่แพทย์ไม่ ม่ันใจในความปลอดภัยของทารก 

(non-reassuring fetus status) ร้อยละ 29.59 รองลงมา

คือภาวะช่องเชิงกรานไม่ได้สัดส่วนกับศีรษะทารก (CPD) 

ร้อยละ 25.51 มารดาส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและ

อาการปกตใินระยะหลังคลอดร้อยละ 95.91 ทารกส่วนใหญ่ 

ไม่ได้เข้ารบัการรกัษาตวัทีห่ออภบิาลทารกแรกเกดิ คดิเป็น

ร้อยละ 52.04 และระยะเวลาที่บุตรต้องเข้ารับการรักษา 

ที่หออภิบาลทารกแรกเกิดเฉลี่ย 4 วัน (SD = 9.71)

	 3.	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองเฉลี่ย 32.77 (SD = 4.63) คะแนนความเครียด

จากการดูแลบุตรเฉลี่ย 30.87 (SD = 8.54) และคะแนน

การสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย 110.60 คะแนน (SD = 

24.69) คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบประเมิน

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดฉบับภาษาไทย 

(EPSD) เฉลี่ย 7.03 คะแนน (SD = 4.71) ดังตารางที่ 1 

โดยกลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าในระยะ 4-8 สัปดาห์  

หลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 20.20 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านจิตสังคมและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (n = 98)

ปัจจัยด้านสังคม	 ค่าพิสัยที่เป็นไปได้	 ค่าพิสัยจริง	 Mean	 SD

ความเครียดจากการดูแลบุตร	 10-40	 19-40	 32.77	 4.63

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 10-40	 17-31	 22.97	 2.42

การสนับสนุนทางสังคม	 34-170	 58-164	 110.60	 24.69

คะแนนการประเมินภาวะซึมเศร้า	 0-30	 0-26	 7.03	 4.71

ตารางที่ 2 จ�ำนวน และร้อยละของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (n = 98)

ภาวะซึมเศร้า	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

กลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (น้อยกว่า 11 คะแนน)	 78	 79.80

กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า (11 คะแนนขึ้นไป)	 20	 20.20

	 4.	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเครียดจาก

การดแูลบตุร การสนบัสนนุทางสงัคม และระยะเวลาของบตุร 

ที่ต้องเข้ารับการรักษาที่หออภิบาลทารกแรกเกิดมีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (r = .68, p < .001,  

r = 51, p < .001, r = -.32, p < .01 และ r = .21,  

p < .05 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 3

	 5.	 อายุของมารดา รายได้ของครอบครัว ระยะ

เวลาของบตุรทีต้่องรบัการรกัษาทีห่ออภิบาลทารกแรกเกดิ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเครียดจากการดูแลบุตร 

และการสนับสนุนทางสังคมร่วมกันท�ำนายภาวะซึมเศร้า
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หลงัคลอดในมารดาทีผ่่าตดัคลอดแบบฉกุเฉนิได้ร้อยละ 56 

(Adjust R2 = .531, F
6, 91

 = 19.307, p < .05) โดย 

ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอดมากที่สุด (β = -.59, p < .05) รองลงมาคือ

ความเครียดจากการดูแลบุตร (β = .20, p < .05) และ

ระยะเวลาของบตุรทีต้่องเข้ารบัการรกัษาทีห่ออภบิาลทารก

แรกเกิด (β = .17, p < .05) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (n = 98)

          ตัวแปรที่ศึกษา	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

1.	 อายุของมารดา	 1						    

2.	 รายได้ของครอบครัว	 .27	 1					   

3.	 ระยะเวลาของบุตรที่ต้องเข้ารับ

    การรักษาที่ NICU	 .20	 -.13	 1				  

4.	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 .21	 .17	 -.08	 1			 

5.	 ความเครียดจากการดูแลบุตร	 -.09	 -.10	 .18	 -.47	 1		

6.	 การสนับสนุนทางสังคม	 -.12	 .15	 -.21	 .30	 -.42	 1	

7.	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด	 -.01	 -.01	 .27***	 -.68*	 .51*	 -.32**	 1

*p < .001, **p < .01, ***p < .05	

	

ตารางที่ 4	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่ผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน 

		  (n = 98)

             ตัวแปรท�ำนาย	 B	 S.E	 Beta	 t	 p-vulue

อายุของมารดา	 .43	 .05	 .05	 5.15	 .456

รายได้ของครอบครัว	 4.29	 .00	 .12	 1.68	 .095

ระยะเวลาที่บุตรรักษาตัวที่ NICU	 .08	 .03	 .17	 2.40	 .018

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 -.60	 .08	 -.59	 -7.28	 .000

ความเครียดจากการดูแลบุตร	 .11	 .04	 .20	 2.43	 .017

การสนับสนุนทางสังคม	 -.01	 .02	 .03	 -.36	 .717

Intercept = 21.35, R2 = .560, Adjust R2 = .531, F = 19.30, p < .001

อภิปรายผล 

	 ภาวะซึมเศร้าในมารดาที่ผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน 

ในระยะ 4-8 สัปดาห์หลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 20.20  

แตกต่างจากการศึกษาของ Goker et al. (2012) พบว่า

มารดาที่ผ่าตัดคลอดฉุกเฉินในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด 

มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 34.90 และการศึกษา 

ของ Yang et al. (2011) พบว่ามารดาทีผ่่าตดัคลอดฉกุเฉนิ

ในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอดมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

ร้อยละ 32.68

	 ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลต่อภาวะ 

ซึมเศร้าในมารดาที่ผ ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินมากที่สุด  

(β = -.59) อธิบายได้ว่าถึงแม้กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

การผ่าตดัคลอดแบบฉกุเฉนิจะไม่เป็นไปตามทีค่าดหวงั แต่

ภายหลังคลอดมารดาสามารถดูแลตนเองและบุตรได้ เกิด

ความภาคภูมิใจในตนเองเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ที่สูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Hoang et al. (2016)  

ที่พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
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	 ความเครียดจากการดูแลบุตรมีอิทธิพลต่อภาวะ 

ซึมเศร้าในมารดาที่ผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน (β = .20) 

เนื่องจากมารดาที่ผ่าตัดคลอดฉุกเฉินส่วนใหญ่บุตรจะมี

ปัญหาสุขภาพ ร่วมกับมีปัญหาการปรับตัวต่อบทบาท 

การเป็นมารดาเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมารดา

ครรภ์แรก และการทีบ่ตุรมีสขุภาพทีไ่ม่แขง็แรงท�ำให้มารดา

มีความกังวลต่อสุขภาพของบุตรน�ำไปสู ่การเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของธัญญมล 

สุริยานิมิตรสุข และคณะ (Suriyanimitsuk et al., 2015) 

ที่พบว่าความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรมีอิทธิพลบวก 

ทางตรงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

	 ส่วนอายุของมารดาพบว่าไม่มีอิทธิพลต่อภาวะ 

ซึมเศร้าในมารดาที่ผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน เนื่องจาก 

กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ทีส่ามารถคดิวเิคราะห์ 

และปรบัตวัต่อสถานการณ์ทีเ่ปล่ียนแปลงภายหลงัคลอดได้

อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ Goker et al. 

(2012) พบว่าอายุของมารดาไม่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Lanes 

et al. (2011) ทีพ่บว่า อายขุองมารดามอีทิธพิลต่อการเกดิ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

	 รายได้ของครอบครัวก็พบว่าไม่มีอิทธิพลต่อภาวะ

ซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาทีผ่่าตดัคลอดฉกุเฉนิ เนือ่งจาก

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีายได้ของครอบครวัทีแ่น่นอนและ

เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในครัวเรือน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Sword et al. (2013) พบว่ารายได้ของครอบครัว 

ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด แตกต่างจาก 

การศึกษาของนภัสนันท์ สุขเกษม และคณะ (2559)  

ที่พบว่าฐานะทางเศรษฐกิจสามารถท�ำนายการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดได้

	 การสนับสนุนทางสังคมก็ไม่มีอิทธิพลต่อภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่ผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีผู้คอยให้ความช่วยเหลือ 

ในระยะหลังคลอดเป็นอย่างดี ส่งผลให้สามารถปรับตัว 

ต่อบทบาทการเป็นมารดาหลังคลอดได้อย่างเหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Rogers et al. (2013)  

พบว่าการสนบัสนนุทางสังคมไม่มอีทิธพิลต่อการเกดิภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Sword 

et al., (2011) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล 

ต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลผดงุครรภ์ 

และบคุลากรด้านสขุภาพในแผนกผูป่้วยนอกสติู-นรีเวชกรรม 

และหน่วยเด็กสุขภาพดีควรมีการคัดกรอง ประเมินภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่ผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน 

ทุกราย

	 2.	 ด้านการวิจัย พยาบาลและนักวิจัยควรมีการ

พฒันารปูแบบของโปรแกรมการส่งเสรมิความรูสึ้กมคุีณค่า

ในตนเอง และโปรแกรมการลดความเครียดจากการดูแล

บุตรในมารดาที่ผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน โดยเฉพาะในราย

ทีม่บีตุรต้องเข้ารับการรกัษาทีห่ออภิบาลทารกแรกเกดิ เพ่ือ

ป้องกันหรือลดการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุบคุคลทีเ่กีย่วข้องทกุท่านทีม่ส่ีวน

ในการประสบความส�ำเร็จในครั้งนี้
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