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บทที่  1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
เน่ืองจากในปัจจบุนัมีการตระหนกัถึงความส าคญัและรณรงค์เร่ืองการเลีย้งลกูด้วยนม

มารดามากขึน้ องค์การอนามยัโลกร่วมกบัองค์การยนูิเซฟ (1) แนะน าให้เลีย้งลกูด้วยนมมารดา
อยา่งเดียว 6 เดือนแรกไมต้่องกินน า้ หรืออาหารอ่ืน ซึง่ได้จากการรวบรวมผลการวิจยัจากประเทศ
ตา่ง ๆ  และสรุปเป็นข้อแนะน าในคูมื่อการให้อาหารทารก (Global Strategy of  Infant and 
Young Child Feeding) เม่ือปี พ.ศ. 2546 วา่ทารกแรกเกิดทกุคนควรได้กินนมมารดาอยา่งเดียว
ไปจนอายคุรบ 6 เดือน แล้วจงึให้นมมารดาร่วมกบัน า้ และอาหารอ่ืนท่ีเหมาะสมตามวยั จนลกู
อาย ุ2 ปี หรือนานกวา่นัน้ ซึง่ในประเทศไทยก็มีการก่อตัง้โครงการเพ่ือสง่เสริมและสนบัสนนุให้
ประชาชนเลีย้งลกูด้วยนมมารดา ได้แก่ โครงการสายใยรักแหง่ครอบครัว (2) ในพระบรม
ราชปูถมัภ์สมเดจ็พระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกฎุราชกมุาร ซึง่โครงการนีมี้จดุมุง่หมายเพ่ือให้
ผู้หญิงตระหนกัถึงความส าคญัของการเลีย้งลกูด้วยนมมารดาอยา่งเดียว 6 เดือน และเลีย้งพร้อม
อาหารอ่ืนจนถึง 2 ปี จากผลการประเมินโครงการพบวา่ผู้หญิงตระหนกัถึงประโยชน์ในการเลีย้งลกู
ด้วยนมมารดามากขึน้ และหนัมาเลีย้งลกูด้วยนมมารดาอยา่งเดียว 6 เดือนเพิ่มมากขึน้ 
 นอกจากการเลีย้งลกูด้วยนมมารดาจะมีประโยชน์กบัทารกแล้ว จากการทบทวน
วรรณกรรมการศกึษาของ Boutet Cและคณะ (3) ซึง่ศกึษาเก่ียวกบัฮอร์โมนออกซิโทซิน 
(Oxytocin) และความเครียดของมารดาในระยะหลงัคลอด พบวา่การให้นมลกูท าให้เกิดการหลัง่
ฮอร์โมนออกซิโทซิน(Oxytocin) ออกมา การหลัง่ Oxytocin ชว่ยลดการเปล่ียนแปลงฮอร์โมนท่ี
เก่ียวกบัความเครียด โดยลดการหลัง่ ACTH และ cortisol และพบวา่ Oxytocin ป้องกนั
ความเครียดของมารดาได้ 

ด้วยสาเหตนีุม้ารดาท่ีให้นมลกูจงึนา่จะเกิดภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดน้อย แตจ่ากการศกึษา
ของ Alder EM และ Cox JL (4) กลบัพบวา่มารดาท่ีให้นมมารดาอยา่งเดียวหรือกินยาคมุซึง่ไมมี่
การตกไขมี่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดสงูกวา่มารดาท่ีไมไ่ด้กินยาคมุหรือให้นมผสมร่วมด้วย ซึง่
อาจจะเกิดจากปัจจยัท่ีเก่ียวข้องในการให้นมทารก เชน่ น า้นมไมพ่อท าให้มารดาวิตกกงัวลและ
ซมึเศร้าได้ และในทางกลบักนั Britton JR (5) ซึง่ศกึษาความวิตกกงัวลหลงัคลอดและการให้นม
ทารก พบวา่ความวิตกกงัวลหลงัคลอดมีความสมัพนัธ์กบัความมัน่ใจในการให้นมทารกและ
ประสิทธิภาพของการให้น า้นม มารดาท่ีวิตกกงัวลสงูก็มีโอกาสท่ีจะให้นมแมน้่อย  
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เม่ือตระหนกัถึงความสมัพนัธ์ดงักลา่ว ผู้วิจยัจงึมีความสนใจท่ีจะศกึษาภาวะซมึเศร้าหลงั
คลอด และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องในมารดาท่ีให้นมทารก เพ่ือท่ีจะได้ทราบถึงความชกุของภาวะซมึเศร้า
หลงัคลอด และปัจจยัเก่ียวข้องท่ีเป็นสาเหตท่ีุก่อให้เกิดภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดของมารดาท่ีให้นม
ทารก และน าไปสูแ่นวทางในการให้ข้อมลูความรู้ วางแผนสง่เสริม ป้องกนัและดแูลรักษามารดา
หลงัคลอดตอ่ไป 

 
ค าถามการวิจัย 

1. ความชกุของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก ณ โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์เป็นอยา่งไร 

2. ปัจจยัใดบ้างท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก ณ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก ณ โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ 

2. เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก ณ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารกโดยมีตวัแปร
ท่ีศกึษา คือ  

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ได้แก่ 
ปัจจยัพืน้ฐาน 
ปัจจยัการตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดทูารก 
ปัจจยัทางจิตสงัคม 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ได้แก่ 

 ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด (Postpartum Depression) 

 



 
 

3 

ข้อตกลงเบือ้งต้น 
ในการศกึษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเฉพาะมารดาท่ีให้นมทารกท่ีมาตรวจหลงัคลอด ณ 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยมารดามีอาย ุ18 ปีขึน้ไป และยินยอมและเตม็ใจให้ความร่วมมือ 
 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
ผู้วิจยัศกึษาเฉพาะมารดาท่ีให้นมทารกท่ีมาตรวจหลงัคลอด ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

ท่ีมีอาย ุ18 ปีขึน้ไป ซึง่การศกึษานีอ้าจจะไมส่ามารถเป็นตวัแทนของมารดาหลงัคลอดท่ีให้นม
ทารกทัง้หมดได้ เน่ืองจากปัจจยัท่ีเก่ียวกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดอาจมีความแตกตา่งกนัระหวา่ง
โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนอ่ืนๆ นอกจากนีช้ว่งเวลาท่ีแตกตา่งกนั ยอ่มมีปัจจยั
ภายนอกอ่ืน ๆ ได้แก่ ภาวะเศรษฐกิจ สงัคม การเมือง คา่นิยม และส่ือตา่ง ๆ ท าให้มีผลกระทบตอ่
ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดแตกตา่งกนัด้วย 

 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum Depression) หมายถึง อาการเศร้า หดหู ่ท้อแท้ 

วิตกกงัวล รู้สกึไร้คา่ ออ่นเพลีย ไมมี่สมาธิ นอนไมห่ลบัและอาจมีความคดิฆา่ตวัตาย ซึง่เกิดใน
มารดาหลงัคลอดภายใน 4-6 สปัดาห์ ในการศกึษาครัง้นีป้ระเมินภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดโดยใช้
แบบสอบถามวดัภาวะซมึเศร้าในหญิงหลงัคลอด Edinburgh Postnatal Depression Scale 
(EPDS ฉบบัภาษาไทย) ประกอบด้วยข้อค าถามทัง้หมด 10 ข้อ จดุตดัคะแนนมากกวา่หรือเทา่กบั 
11 ถือวา่ผู้นัน้มีภาวะซมึเศร้า 

มารดาที่ให้นมทารก (Nursing Mothers) หมายถึง มารดาท่ีเลีย้งดทูารกโดยให้นมแม่
อยา่งเดียว หรือให้นมแมร่่วมกบันมผสมและอาหารเสริมอ่ืนร่วมด้วย 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เพ่ือน าผลท่ีได้จากการศกึษาเป็นแนวทางในการให้ข้อมลูความรู้แก่มารดาทัง้ระยะก่อน

คลอดและระยะหลงัคลอด 
2. เพ่ือน าผลท่ีได้จากการศกึษาเป็นแนวทางในวางแผนป้องกนัการเกิดภาวะซมึเศร้าหลงั

คลอดของมารดาท่ีให้นมทารก  
3. เพ่ือน าผลท่ีได้จากการศกึษาเป็นแนวทางในการดแูลรักษาในมารดาท่ีให้นมทารกและมี

ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 
 4. เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการศกึษาวิจยัตอ่ไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ปัจจยัพืน้ฐาน 
 - อาย ุ        - สถานภาพสมรส      - การจดทะเบียนสมรส 
 - การจดัพิธีสมรสตามประเพณี     - การพกัอาศยั 
 - ศาสนา     - การศกึษา              - อาชีพ  
 - รายได้    - โรคประจ าตวั          - การใช้สารเสพติด 

 
2. ปัจจยัการตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดทูารก 
 - การวางแผนการตัง้ครรภ์    - ความต้องการตัง้ครรภ์ 
 - ประวตัิการแท้ง            - ล าดบัของทารกที่คลอด 
 - วิธีการคลอด                      - อายคุรรภ์ขณะคลอด 
 - น า้หนกัตวัของทารก    - เพศของทารก 
 - ความคาดหวงัในเพศของทารก 
 - ระยะเวลาที่ให้ทารกดดูนมครัง้แรก 
 - ระยะเวลาที่เร่ิมมีน า้นมครัง้แรก 
 - ลกัษณะหวันมของมารดา 
 - ปัญหาในการดดูนมของทารก 
 - อาการไมส่ขุสบายหลงัคลอด 
 - ความตัง้ใจที่จะให้นมมารดา 
 - เหตผุลที่เลีย้งทารกด้วยนมมารดา 
 - วิธีการให้นมทารก 
 - การป๊ัมนม                       - การมีสต๊อคน า้นมแม ่
 - ความคิดเห็นตอ่การเลีย้งทารกด้วยนมแม ่
- บคุคลหลกัในการดแูลทารกช่วงกลางวนัและช่วงกลางคืน 
- ปัญหาการนอนในทารก 

 

ภาวะซมึเศร้า 

หลงัคลอด 

3. ปัจจยัทางจิตสงัคม 
 - สมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรส 
 - การสนบัสนนุทางสงัคม 
 - คณุภาพการนอนหลบัของมารดา 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดและทฤษฎี 
1. มารดาในระยะหลังคลอด และการเลีย้งดูทารกด้วยนมมารดา 
 
มารดาในระยะหลังคลอด (Postpartum Mothers) (6) 

ระยะหลงัคลอด (The pueperium) หรือเรียกวา่ Postpartum period เป็นระยะท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงด้านร่างกาย และสรีรวิทยา ได้แก่ อวยัวะตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัการตัง้ครรภ์และการ
คลอดกลบัสูส่ภาพปกต ิรวมทัง้มีการปรับเปล่ียนด้านจิตสงัคมเพื่อรับบทบาทการเป็นมารดา 
เตรียมพร้อมในการเลีย้งดบูตุรตอ่ไป โดยใช้เวลาประมาณ 6 สปัดาห์ 

ระยะหลงัคลอดแบง่ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
1. Immediate postpartum คือ ระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
2. Early postpartum  คือ ระยะหลงั 24 ชัว่โมงแรกไปจนถึง 1 สปัดาห์หลงัคลอด 
3. Late postpartum คือ ระยะหลงัสปัดาห์แรกไปจนถึง 6 สปัดาห์หลงัคลอด 

 
การเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย และสรีรวิทยา 
 
เต้านมและต่อมน า้นม (Breast or Mammary gland) 
  มารดาในระยะหลงัคลอด เต้านมจะมีขนาดใหญ่กวา่ปกต ิ2 – 3 เทา่ ลานนมจะมีสีเข้มขึน้
และกว้างขึน้ ภายในระยะ 2 – 3 วนัแรกหลงัคลอดอาจเกิดภาวะเต้านมคดั (breast 
engorgement) เต้านมจะแข็งตงึและกดเจ็บ ในบางรายท่ีมีอาการคดัตงึมาก เต้านมจะบวมแดง 
แข็ง และปวดมาก บางครัง้อาจท าให้มารดามีไข้ต ่า ๆ เรียกวา่ไข้จากภาวะนมคดั (milk fever) 
สาเหตขุองเต้านมคดัในระยะแรกเน่ืองจากการคัง่ของเลือดและน า้เหลือง (lymphatic breast 
engorge) ระยะนีจ้ะมีปริมาณน า้นมเพียงเล็กน้อย ระยะตอ่มาจะเป็นการคดัตงึเต้านมจากการ
เก็บกกัน า้นมไว้เพ่ือเลีย้งทารก น า้นมในระยะนีจ้ะไหลดีและมีปริมาณมาก 
 ก่อนคลอด ระดบัเอสโทรเจนและโพรเจสเทอโรนท่ีสร้างรกจะ inhibit anterior pituitary 
แตร่ะยะหลงัคลอดตวั inhibit หมดไป จะมีการหลัง่โพรแลกทิน ซึง่เป็น lactogenic hormone ไป
กระตุ้นการสร้างน า้นม  
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กลไกการสร้างและการหล่ังของน า้นม (Physiology of lactation) แบง่ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
1. กระบวนการสร้างน า้นม (Lactogenesis) หลงัคลอดจะเร่ิมมีการสร้างน า้นม น า้เลือด

และน า้เหลืองจะเคล่ือนเข้าสูเ่ต้านมเพื่อเพิ่มปริมาณน า้นม grandular tissue ของเต้านมจะดดูซมึ
สารตา่ง ๆ จาก extra blood supply และเร่ิมต้นการสร้างน า้นม น า้นมท่ีหลัง่วครัง้แรก (colostum) 
จะมีควสามเข้มข้นของโปรตีนมากกวา่ lactose 2 – 3 วนัไปแล้วการสร้างน า้นมจะเร่ิมขึน้ทีละน้อย
และมีการเปล่ียนแปลงเร่ือง metabolic process โดยเพิ่มความเข้มข้นของ lactose อยา่งชดัเจน 
ลกัษณะน า้นมจะเปล่ียนแปลงไปเป็น mature milk ประมาณวนัท่ี 3 หลงัคลอด และจะมีปริมาณ
เพิ่มขึน้อยา่งช้า ๆ แตค่งท่ีจนถึงขีดสงูสดุประมาณ 3 สปัดาห์หลงัคลอด 

2. การคงให้มีน า้นมตลอดไป (Galactopoiesis) มารดาหลงัคลอดท่ีไมไ่ด้ให้ทารกดดูนม
ตนเอง จะมีการหลัง่น า้นมอยูบ้่างและยงัคงสร้างอยูเ่พียง 3 – 4  สปัดาห์หลงัคลอด 

หลงัคลอดระดบัโพรแลคทินในพลาสมา่จะสงูขึน้ทนัทีหลงัคลอดและจะลดลงรวดเร็ว
เน่ืองจากการลดลงของเอสโทรเจน แตจ่ะยงัสงูกวา่ระดบัก่อนการตัง้ครรภ์ โพรแลคทินท าให้เกิด
การผลิตน า้นมและการดดูนมมีบทบาทส าคญัในการกระตุ้นให้มีการหลัง่โพรแลคทิน ระดบัโพร
แลคทินจะคอ่ย ๆ ลดลงตลอดเวลาหลงั 65 สปัดาห์ถึงแม้วา่จะมีการดดูนม 

3. การหลัง่ของน า้นม (The withdrawal of milk) เก่ียวข้องกนั 2 ประการ ได้แก่ 
3.1 The letdown reflex (milk ejection) และบทบาทของออกซิโทซิน ฮอร์โมนจาก

ตอ่มใต้สมองสว่นหลงัหลัง่ออกซิโทซินเข้าสูก่ระแสเลือด โดยไปกระตุ้นท่ี myoepithelial cells  
รอบ ๆ alveoli และ smooth muscle รอบ ๆ ทอ่น า้นมและผนงัทอ่น า้นม ให้มีการหดรัดตวับีบ
น า้นมออกจากทกุ ๆ alveoli ไหลออกมาตามทอ่น า้นม ไหลออกมาสูบ่ริเวณกระเปาะน า้นม 
(ampulla) 

การหลัง่ของออกซิโทซินยงัขึน้กบัการกระตุ้นและการยบัยัง้โดยประสาทสมัผสัทัง้ห้า 
ซึง่มีผลท าให้การท่ีมารดาได้ยินเสียงร้อง ได้กลิ่นทารกหรือคดิถึงการดดูนมของทารก จะท าให้
น า้นมไหลได้ (milk letdown reflex) หรือถ้าเกิดความเจ็บปวด ความเครียด ความวิตกกงัวล การ
ขาดความเช่ือมัน่ พกัผอ่นไมเ่พียงพอ ถึงแม้วา่ทารกจะดดูนมมารดาถกูวิธีและสม ่าเสมอก็ตามจะมี
ผลยบัยัง้การหลัง่ออกซิโทซินจะท าให้มีน า้นมไหลน้อย 

นอกจากนีอ้อกซิโทซินยงัมีผลตอ่กล้ามเนือ้มดลกู ท าให้เกิดการหดรัดตวัของมดลกู 
เป็นเหตใุห้มารดารู้สกึปวดมดลกูเป็นพกั ๆ เวลาท่ีทารกดดูนมมารดาในระยะ 2 – 3 วนัแรกหลงั
คลอด 

3.2 การดดูนมของทารก (suckling reflex) การดดูนมของทารกเป็นปัจจยัท่ีส าคญัใน
การกระตุ้นการสร้างน า้นมของมารดา การอมหวันมของทารก (latch on) ท่ีถกูต้องมีสว่นส าคญัท่ี
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จะท าให้ suckling มีประสิทธิภาพ และการขบัน า้นมออกให้เต้านมวา่งจะเป็นการกระตุ้นการส้ราง
และการไหลของน า้นม ปัจจยัใดก็ตามท่ีมีผลตอ่การดดูนมมารดาของทารกจะมีผลตอ่การสร้าง
น า้นม ดงันัน้เพ่ือให้มารดาสร้างน า้นมและน า้นมไหลโดยเร็ว จงึควรน าทารกมาดดูนมมารดาเร็ว
ท่ีสดุเทา่ท่ีจะเป็นไปได้โดยเฉพาะในชัว่โมงแรกหลงัคลอดและให้ดดูบอ่ย ๆ เทา่ท่ีทารกต้องการ 
 
วงจรการผลิตน า้นม (Lactating cycle) 
  ระยะเวลาของการผลิตน า้นมจะมีการเปล่ียนแปลงเกิดขึน้ 3 ระยะ ได้แก่ 

1. ระยะน า้นมเตม็เต้า (period of filling) เป็นระยะท่ีมารดาจะรู้สกึคดัตงึและเจ็บ
บริเวณเต้านม บางครัง้มีน า้นมไหลออกมา แสดงให้ทราบทนัทีวา่ได้เวลาในการให้นมทารกแล้ว 
กินเวลาสัน้ ๆ ประมาณ 10 – 30 วินาที 

2. ระยะเวลาน า้นมไหล (period of emptying) เป็นระยะเวลาท่ีทารกดดูนมออกจาก
เต้า บางคนอาจรู้สกึหมดเต้า แตใ่นบางคนท่ีมีปริมาณน า้นมมาก ถ้าบีบดจูะมีน า้นมเหลืออยูบ้่าง 
ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

3. ระยะเต้านมพกั (refractory period) เป็นระยะภายหลงัจากทารกดดูนมจนอ่ิมแล้ว 
เต้านมจะวา่งและรอการผลิตน า้นมขึน้มาใหม ่ใช้เวลานานประมาณ 3 – 4 ชัว่โมง ขึน้อยูก่บัการฝึก
การดดูของทารก 
 
การหล่ังของน า้นม (Lactation) (7) 
 การหลัง่น า้นมจากเต้านม เรียกวา่ lactation เม่ือเข้าสูว่ยัแรกรุ่นเอสโทรเจนมีผลกระตุ้น
การเจริญเตบิโตของเต้านมโดยกระตุ้นการแตกแขนงของทอ่น า้นม (lactiferous duct) และการ
สะสมของไขมนั สว่นโพเจสเทอโรนมีผลตอ่การเจริญของสว่นถงุน า้นม (alveoli) แตเ่อสโทรเจน
และโพรเจสเทอโรนจะออกฤทธ์ิได้ต้องมีฮอร์โมนโพรแลกทิน โกรทฮอร์โมน และคอร์ทิซอลเข้าร่วม
ด้วย ระหวา่งตัง้ครรภ์เอสโทรเจน โพรเจสเทอโรน โพรแลกทิน และ HCS มีระดบัสงูชว่ยในการ
เจริญเตบิโตของเต้านมและการสร้างน า้นม ในชว่งนีเ้ต้านมยงัไมห่ลัง่น า้นมเน่ืองจากเอสโทรเจน
และโพรเจสเทอโรนในระดบัสงูยบัยัง้การออกฤทธ์ิของโพรแลคทินในการสร้างน า้นม หลงัคลอด
ระดบัเอสโทรเจนและโพเจสเทอโรนลกระดบัลงในขณะท่ีออกซิโทซินสงูขึน้ ท าให้น า้นมเร่ิมไหล
ภายใน 1 - 3 วนัหลงัคลอด น า้นมท่ีไหลออกมาในวนัแรก ๆ จะมีลกัษณะใส สีเหลือง เรียกวา่ 
คอลอสตรัม (colostrums) ซึง่มีปริมาณโปรตีนสงูและมีภมูิคุ้มกนัโรคท่ีจะถ่ายทอดไปสูท่ารกได้ 
 การดดูน า้นม (sucking) ของทารกในระยะหลงัคลอดชว่ยกระตุ้นการสร้างโพรแลกทิน ท า
ให้น า้นมถกูสร้างขึน้ตลอดเวลา การดดูน า้นมจะกระตุ้นตวัรับสญัญาณ (mechanoreceptor) ท่ี
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หวันมให้สง่สญัญาณไปสูต่อ่มใต้สมองสว่นหลงัให้หลัง่ออกซิโทซินไปกระตุ้นให้เซลล์กล้ามเนื อ้
เรียบท่ีอยูร่อบ ๆ ถงุและทอ่น า้นมหดบีบให้น า้นมไหลออกมา เรียกการหลัง่น า้นมนีว้า่ milk 
ejection reflex) นอกจากนีอ้อกซิโทซินกระตุ้นให้มดลกูหดตวัมดลกูจงึกลบัคืนสูส่ภาพเดมิได้เร็ว
ขึน้ การดดูน า้นมและโพรแลคทินยบัยัง้การท างานของแกนไฮโพทาลามสั ตอ่มใต้สมองและรังไข่  
ท าให้ไมมี่การตกไข ่มารดาท่ีไมไ่ด้เลีย้งดทูารกด้วยนมตวัเองจะมีประจ าเดือนเร็วภายใน 6 สปัดาห์
หลงัคบอด แตใ่นรายท่ีให้นมทารกอยูส่ม ่าเสมอประจ าเดือนจะขาดไปนานถึง 25 - 30 สปัดาห์ 
ดงันัน้การให้นมทารกจงึเป็นการคมุก าเนิดแบบชัว่คราวอยา่งธรรมชาติ  
 
การสร้างน า้นม (The production of milk) 
 องค์ประกอบสว่นใหญ่ของน า้นม คือ โปรตีน แลคโทส น า้ และไขมนัซึง่สร้างมาจากเซลล์
ใน alveoli และอีกสว่นหนึง่ได้มาจากเลือด ในน า้นมมีวิตามินตา่ง ๆ แทบทกุชนิด ยกเว้นวิตามิน K 
ท่ีมีปริมาณต ่า ดงันัน้ทารกแรกเกิดจงึควรได้รับวิตามิน K หลงัคลอดทนัที 
 ชนิดของน า้นม แบ่งได้ดังนี ้

1. น า้นมเหลืองหรือหวัน า้นม (Colostrum) เป็นน า้นมท่ีออกมา 1-2 วนัหลงัคลอด มีความ
เข้มข้นสงูและมีปริมาณน้อย ลกัษณะสีเหลืองข้นกวา่น า้นมแท้ประกอบด้วย โปรทีนและเกลือมาก 
มีไขมนัและน า้ตาลน้อย และยงัมีโปรทีนท่ีเก่ียวกบัภมูิคุ้มกนัโรค (Immunoglobulin) ในระดบัสงู 
ซึง่เป็นแหลง่ภมูิคุ้มกนัของทารกแรกเกิด 

2. น า้นมก่อนน า้นมแท้ (Transitional milk) เป็นน า้นมท่ีผลิตตอ่เน่ืองจากน า้นมเหลือง
จนกระทัง่ประมาณ 2 สปัดาห์หลงัคลอด น า้นมชนิดนีจ้ะมีระดบัไขมนั แล็คโทส (lactose) วิตามิน
ละลายในน า้ และมีแคลอรีมากกวา่น า้นมเหลือง 

3. น า้นมแท้ (True milk or mature milk) หลงัคลอด 2 สปัดาห์ไปแล้วน า้นมท่ีออกมาจะ
เป็นน า้นมแท้ ลกัษณะสีขาวข้น เป็นอาหารท่ีมีประโยชน์และเหมาะท่ีสดุส าหรับทารก 
ประกอบด้วยน า้ซึง่มีปริมาณมากท่ีสดุ โปรทีน ไขมนั คาร์โบไฮเดรท เกลือแร่และวิตามิน  
 
ความผิดปกตขิองหัวนม (8)  

 - หวันมบอด (retracted nipple) ลกัษณะหวันมจะแบนระดบัเดียวกบัลานหวันม ไมมี่สว่น
ของหวันมท่ีทารกจะใช้ปากจบัได้ หวันมลกัษณะนีไ้มส่ามารถให้ทารกดดูนมได้ ต้องใช้การ
ชว่ยเหลือพิเศษ 
 - หวันมบุม๋ (inverted nipple) ลกัษณะหวันมจะผลบุลงไปในฐานหวันม 
 - หวันมสัน้ (short nipple) หวันมจะดเูหมือนปกต ิแตมี่ขนาดเล็กและสัน้ 
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ฮอร์โมนออกซิโทซิน (Oxytocin) (7) 
ฮอร์โมนออกซิโทซิน (Oxytocin) เป็นฮอร์โมนซึง่สร้างจากเซลล์ประสาทใน 

hypothalamusโดยสว่นใหญ่สร้างจาก paraventricular nucleus ถกูเก็บและหลัง่โดยตอ่มใต้
สมอง (pituitary gland) สว่นหลงั  
 ออกซิโทซินจะออกฤทธ์ิท่ีกล้ามเนือ้เรียบของมดลกูและเต้านม โดยมีหน้าท่ีและบทบาท 
ดงันี ้

1. ชว่ยในการหลัง่น า้นม (milk ejection) หลงัคลอด การหลัง่ฮอร์ในออกซิโทซินเกิดขึน้
ได้เม่ือเวลาลกูดดูนม ปลายประสาทท่ีหัวนมถกูกระตุ้นและสง่สญัญาณไปยงัไฮโพทาลามสั เกิด 
Neuro-endocrine reflex ท าให้หลัง่ฮอร์โมนมากระตุ้นการบีบตวัของกล้ามเนือ้เรียบของ 
myoepithelial cell ท่ีอยูร่อบ ๆ ถงุบรรจนุ า้นมของเต้านมท าให้บีบเอาน า้นมไหลออกมาเป็น Milk 
let down reflex มีผลกระตุ้นพฤตกิรรมความเป็นแม ่กระตุ้นการหลัง่ฮอร์โมนโพรแลคทินด้วย โดย
ปกตนิ า้นมจะเร่ิมหลงัคลอด 1-3 วนัในคน 

2. ชว่ยในการคลอดลกู โดยกระตุ้นการบีบตวัของเซลล์กล้ามเนือ้เรียบของมดลกูอยา่ง
รุนแรง เพื่อชว่ยเร่งให้เดก็ผา่นชอ่งคลอดออกมาอยา่งรวดเร็ว (uterine contraction) เพ่ือขบัเอา
เดก็ออก ปกติแล้วกล้ามเนือ้มดลกูสามารถตอบสนองตอ่ออกซิโทซินได้เพิ่มมากขึน้ภายหลงั
ตัง้ครรภ์ ซึง่การตอบสนองการบีบตวัของมดลกูจะสงูสดุในชว่งก่อนการคลอดเล็กน้อย ซึง่หากขาด
ฮอร์ดมนแล้วอาจก่อให้เกิดความผิดปกตหิรืออนัตรายในการคลอดลกูได้ แพทย์จงึใช้ออกซิโทซิน
ในรูปของยา เชน่ pitocin ในการคลอดเพ่ือชว่ยเร่งการบีบตวัของมดลกู และป้องกนัการตกเลือด
หลงัคลอด 

ตัวกระตุ้นการหล่ังฮอร์โมนออกซิโทซินท่ีส าคัญ ได้แก่ 
1. การดดูนม (sucking reflex) ท าให้เกิดการหลัง่น า้นมเป็นรีเฟล็กท าให้เกิดคล่ืน

ประสาทผา่น sensory nerve ไปไฮโพทาลามสักระตุ้นตอ่มใต้สมองสว่นหลงัให้หลัง่ออกซิโทซิน 
การหลัง่น า้นมถกูยบัยัง้โดย Sympathetico adrenal system ซึง่เม่ือได้รับการกระตุ้นจะท าให้
หลอกเลือดบีบตวั ท าให้ออกซิโทซินไปกระตุ้นตอ่มน า้นมไมไ่ด้ นอกจากนีภ้าวะเครียดและ
แอลกอฮอล์ก็มีผลยบัยัง้การหลัง่ออกซิโทซิน ฮอร์โมนเอสโทรเจนจะกระตุ้นการหลัง่ออกซิโทซินแต่
โพรเจสเทอโรนจะยบัยัง้การหลัง่ฮอร์โมน 

2. เก่ียวกบั Neuroendocrine reflex โดยจะมีตวัรับรู้เก่ียวกบัการสมัผสั (touch 
receptor) ท่ีอยูบ่ริเวณหวันม เชน่ การแตะสมัผสัจะกระตุ้น touch receptor ท าให้สง่ผา่นกระแส
ประสาทกระตุ้น paraventricular nucleus หลัง่ออกซิโทซินเพ่ือกระตุ้นการหลัง่น า้นมออกมา และ
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การยืดปากชอ่งคลอดในตอนร่วมเพศหรือปากมดลกูตอนคลอดจะผา่นตวัรับรู้การขยาย stretch 
receptor แล้วสง่สญัญาณประสาทไปสูไ่ฮโพทาลามสั 

3. ด้านจิตใจ เป็นรีเฟล็กซ์ซึง่อาจเกิดขึน้ได้เม่ือมารดาเห็น ได้ยินเสียงร้องหรือเม่ือถึง
เวลาให้นมลกูจะสามารถกระตุ้นการหลัง่ออกซิโทซินเพ่ือกระตุ้นการหลัง่น า้นมออกมาได้ 
นอกจากนีก้ารเสียเลือด ความเครียดทางจิตใจ ความกลวั ความอาย ความวิตกกงัวล อาการ
คล่ืนไส้ก็มีผลกระตุ้นการหลัง่ออกซิโทซิน 

ตวัยบัยัง้การหลัง่ออร์โมนออกซิโทซิน ได้แก่  ความหนาวเย็น เสียงดงั ความเจ็บปวดอยา่ง
รุนแรง จะมีผลผา่นสมองไปสูไ่ฮโพทาลามสัมายบัยัง้การหลัง่ฮอร์โมน 

 
การเลีย้งดูทารกด้วยนมมารดา (9)  

สวุิมล  ชีวมงคล กลา่วถึงข้อดีของการเลีย้งดทูารกด้วยนมมารดา ดงันี ้  
1. สารอาหารในนมแม ่จะมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาอยา่งเหมาะสมตามอายลุกู  ซึง่

จะชว่ยให้ลกูฉลาดและแข็งแรง  สารอาหารส าคญั คือไขมนัในนมแมท่ี่จะไปหอ่หุ้มเส้นใยประสาท
ในสมองเดก็ท่ีก าลงัเพิ่มการเช่ือมโยงการท างานอยา่งรวดเร็ว  เพ่ือให้การท างานของสมองเดก็
สามารถตอบสนองตอ่สิ่งเร้าตา่ง ๆ เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ โปรทีนในนมแมจ่ะชว่ยลดโอกาส
การเป็นโรคภมูิแพ้ในเดก็  สารต้านการอกัเสบในนมแมจ่ะชว่ยลดโอกาสการตดิเชือ้และไมส่บาย
ของเดก็ ท าให้เดก็ไมต้่องเสียโอกาสของการพฒันาความสามารถไปกบัความเจ็บป่วย ซึง่
สารอาหารดงักลา่วทัง้หมดไมส่ามารถจะถกูทดแทนได้ด้วยนมผสม 

2. สญัชาตญาณความเป็นแมท่ี่เพิ่มขึน้ จากการเพิ่มระดบัของฮอร์โมนออกซิโทซิน 
(Oxytocin) ในตวัแมข่ณะท่ีลกูก าลงัดดูนมจากอกแมท่ี่จะชว่ยให้แมเ่ป็นผู้ มีจิตใจออ่นโยน เป่ียม
ด้วยความรักและเมตตา อนัเน่ืองมาจากความรู้สกึสงบ เป็นสขุ เป่ียมด้วยความรักท่ีแมมี่ตอ่ลกูท่ี
เกิดขึน้มากกวา่ปกตใินตวัแมข่ณะลกูก าลงัดดูนมแม ่ซึง่เดก็จะรู้สกึได้ถึงความรู้สกึออ่นโยน ท าให้
เดก็อารมณ์ดีและเป็นสขุ 

3. กระบวนการโอบอุ้มและโต้ตอบระหวา่งแมแ่ละลกูขณะลกูดดูนมจากอกแม ่จะปู
พืน้ฐานส าคญัของกระบวนการเรียนรู้และตอบสนองตอ่สิ่งเร้าอยา่งเหมาะสมในเดก็  เพราะขณะท่ี
ลกูดดูนมจากอกแมล่กูจะสบตาแม ่เป็นการส่ือสารส าคญัท่ีถ่ายทอดผา่นการมองเห็นในระยะท่ี
เหมาะสม เพราะชว่งแรกเกิดการมองเห็นของเดก็ จะเหมือนคนสายตาสัน้ ซึง่จะคอ่ย ๆ เปล่ียน
ระดบัการมองเห็นไปเป็นระดบัปกตเิม่ือเดก็อาย ุ1 ปี  นอกจากนีข้ณะท่ีลกูก าลงัดดูนมแม ่มือลกูจะ
สมัผสักบัผิวแม ่ จมกูลกูจะได้กลิ่นกายแม ่ ลิน้ของลกูจะได้รับรสน า้นมแม ่ร่วมกบัความรู้สกึอ่ิม  
สบาย และ ผอ่นคลาย  ขณะท่ีหขูองลกูจะได้ยินเสียงท่ีก าลงัเกิดขึน้รอบตวั  ดงันัน้ประสาทสมัผสั
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ทกุสว่นของเดก็จะถกูกระตุ้นให้เกิดการท างานบนความรู้สกึดี ๆ  ท่ีแมถ่่ายทอดสูล่กู อนัจะเป็น
พืน้ฐานส าคญัของการสงัเกตและโต้ตอบอยา่งเหมาะสมของเดก็ 
 
การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตสังคมของมารดาหลังคลอด (6) 
 การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตสงัคมภายหลงัคลอด เกิดจากการท่ีมารดาหลงัคลอด ต้อง
เผชิญกบัปัจจยัตา่ง ๆ ได้แก่ 

- ความเส่ียงทางพนัธุกรรม (Genetics) 

- ฮอร์โมนท่ีเก่ียวข้อง และneuro transmitter ตา่ง ๆ 

- ปัจจยัทางสงัคม เศรษฐกิจ และขนบธรรมเนียมประเพณี 
- การปรับทางด้านจิตใจเมื่อมีการเผชิญความเครียด เชน่ ผา่นการคลอดท่ีเตม็ไปด้วย

บรรยากาศท่ีระคนไปด้วยความต่ืนเต้น ตระหนก เจ็บปวด และยินดี ครอบครัวสว่นใหญ่จะให้
ก าเนิดทารกท่ีแข็งแรงสมบรูณ์ และผา่นระยะคลอดโดยไมพ่บความยุ่งยากล าบาก 

- ปัจจยัทางด้านสตูกิรรม เชน่ บางรายอาจรู้สกึสญูเสียความคาดหวงัจากการท่ีไม่
สามารถคลอดปกตไิด้ ต้องคลอดโดยการใช้สตูศิาสตร์หตัถการ เม่ืออยูใ่นระยะหลงัคลอด อาจจะ
เป็นคนละบรรยากาศท่ีคาดไว้ลว่งหน้าขณะตัง้ครรภ์ 

- การเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงในระบบตา่ง ๆ ของร่างกาย เชน่ ความเหน่ือยล้า 
ออ่นเพลีย ฯลฯ  

- การปรับตวัเพ่ือให้การดแูลทารก ปรับตวัตอ่บทบาทใหมร่่วมกบับคุลท่ีท่ีแวดล้อม 
ภาระหน้าท่ีเพิ่มขึน้ ตลอดจนความคาดหวงัของตนเองและสมาชิกในครอบครัวท่ีจะแสดงบทบาท
การเป็นมารดาท่ีดี 

การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจของมารดาหลงัคลอดมีลักษณะคอ่ยเป็นคอ่ยไป หลงัการ
คลอดบุตรจะมีการพฒันาไปสูบ่ทบาทใหม ่คือทัง้เป็นผู้หญิง (Woman) เป็นภรรยา (Wife) และ
เป็นมารดา (Mother) พร้อม ๆ กนัไป ดงันัน้พฤตกิรรมท่ีตอบสนองและภาวะจิตใจจงึต้องขยาย
ขอบเขตความสนใจ มีการปรับตวัจากตนเองไปยงัลกู สามี และครอบครัว ความรั บผิดชอบท่ีเพิ่ม
มากขึน้ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการท าหน้าท่ีเลีย้งดูบตุร เพราะฉะนัน้ในระยะนีจ้งึมีการเปล่ียนแปลง
ของอารมณ์ ความรู้สกึ และความต้องการด้านจิตใจแตกตา่งกนัไปตามระยะเวลา  

Rubin, 1997 ได้แบง่ระยะการปรับทางด้านจิตใจไว้ ดงันี  ้
1. Taking-in phase ระยะ 2 – 3 วนัแรกหลงัคลอด มารดาจะมีอาการออ่นเพลียจาก

การสญูเสียเลือด น า้ และพลงังานในการคลอด ไมส่ขุสบายจากการปวดแผล ปวดมดลกู ปวด
กล้ามเนือ้ อาการคดัตงึเต้านม ความสนใจจงึอยูท่ี่ตนเองเป็นสว่นใหญ่ ระยะนีม้ารดามีความภาคิ
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ภมูิใจท่ีจะพดูถึงประสบการณ์ท่ีเผชิญมาในขณะคลอด การคลอด ความยากล าบาก ความ
เจ็บปวดทกุข์ทรมาน สภาพแวดล้อม และเหตกุารณ์ตา่ง ๆ ให้ผู้ใกล้ชิดฟัง ระยะนีย้งัไมค่อ่ยนกึถึง
หรืออยากเลีย้งทารก 

ระยะนีมี้พฤตกิรรมท่ีต้องพึง่พาอาศยัผู้ อ่ืนในการชว่ยเหลือเพ่ือลดความไมส่ขุสบาย   
ตา่ง ๆ โดยเฉพาะเก่ียวกบัสขุภาพและความสขุสบาย การปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัในระยะแรก ๆ 
อาหาร ต้องการการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอเพ่ือชดเชยพลงังานท่ีสูญเสียไป ถึงแม้ยงัออ่นเพลียและ
ไมแ่ข็งแรงพอท่ีจะดแูลบตุร มารดาต้องการจะได้ใกล้ชิดบตุรได้เห็นพิจารณารูปร่าง ลกัษณะของ
ทารก 

2. Taking-hold phase ระยะวนัท่ี 3 – 4  ถึงวนัท่ี 14 หลงัคลอด ระยะนีม้ารดาจะมี
สภาพร่างกายแข็งแรงขึน้ สามารถดแูลปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัได้ด้วยตนเอง ความไมส่ขุสบาย  
ตา่ง ๆ จะลดลง มารดาสามารถปฏิบตักิิจกรรมอนัเป็นภาระหน้าท่ีของมารดาได้ ระยะนีเ้ป็นระยะท่ี
มารดามีความพน้อมและสนใจสงูตอ่การรับฟังค าแนะน า การฝึกเลีย้งดทูารกและอยากเรียนรู้
พฤตกิรรมของทารก เพ่ือให้ตนเองมัน่ใจในทกัษะในการดแูลและเตรียมพร้อมท่ีจะดแูลตนเองเม่ือ
กลบับ้าน ยอมรับค าแนะน าและใฝ่หาความรู้ จะเกิดความเช่ือมัน่ในการเผชิญบทบาทการเป็น
มารดา ตดัสินใจ การแก้ปัญหาด้วยตนเองมากขึน้ จะรู้สกึสขุใจท่ีได้ดแูลบตุ รด้วยตนเอง 
ขณะเดียวกนัความวิตกกงัวลอาจสงูขึน้ถ้ามีปัญหาในการเลีย้งดทูารก 

3. Letting-go phase เร่ิมในสปัดาห์ท่ี 3 หลงัคลอด เป็นระยะท่ีมารดาเร่ิมปรับใจรับ
บทบาทใหมไ่ด้ดีขึน้ ยอมรับสภาพชีวิตท่ีมีสมาชิกใหมเ่พิ่มขึน้ในครอบครัว ความวิตกกงัวลลด
น้อยลง เข้าใจพฤตกิรรมของทารกดีขึน้ ท าหน้าท่ีมารดาอยา่งสมบรูณ์ โดยการชว่ยเหลือทารก มี
การปรับตวัจดัเวลาในการดแูลทารก และการปฏิบตัภิารกิจตา่ง ๆ ได้อยา่งเหมาะสม รวมถึงการมี
ปฏิสมัพนัธ์กบัสมาชิกในครอบครัวด้วย 

การปรับเปล่ียนทางด้านร่างกายและจิตสงัคมในระยะหลงัคลอด สง่ผลให้มารดาหลงั
คลอดเกิดภาวะซมึเศร้าขึน้ได้  
 
2. ปัญหาทางอารมณ์ในช่วงหลังคลอด  
 
อาการเศร้าหลังคลอด (Postpartum blues) 

อาการเศร้าหลงัคลอด (Postpartum blues หรือ Maternity blues) เป็นภาวะท่ีพบได้บอ่ย
ท่ีสดุคือประมาณร้อยละ 30-75 ของสตรีหลงัคลอด (10) แตอ่าการของภาวะนีไ้มรุ่นแรงหายได้เอง 
การเกิดอาการแบบนีไ้มไ่ด้แสดงวา่ผู้ ป่วยมีปมขดัแย้งในใจ ผู้ ป่วยจะมีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย 
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หงดุหงิดง่าย ร้องไห้ง่าย มีความวิตกกงัวลไปหมดทกุเร่ือง เบื่ออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน นอนไม่
หลบัหรือมีความอยากอาหารเพิ่มขึน้ นอนมากผิดปกต ิอาการมกัเร่ิมเกิดในชว่งหลงัคลอดไมก่ี่วนั 
มีอาการมากท่ีสดุประมาณวนัท่ี 4-5 และหายภายในวนัท่ี 10 ของชว่งหลงัคลอด (สว่นในรายท่ีมี
อาการอยูน่านเกิน 2 สปัดาห์ในชว่งหลงัคลอดควรได้รับการตรวจหาวา่เป็นโรคซมึเศร้าเพราะโรค
ดงักลา่วมีอาการรุนแรงมากกวา่และต้องการการรักษาท่ีจ าเพาะเจาะจง) มารดาหลายคนไมไ่ด้
คาดคดิถึงความรู้สกึเศร้าหมองหลงัคลอดบตุรเพราะสงัคมคาดหวงัวา่เม่ือทารกเกิดแล้วครอบครัว
จะมีความสขุ แตใ่นความเป็นจริงการปรับตวัของผู้ เป็นมารดามกัยุง่ยาก และมีปัจจยัหลาย
ประการท่ีอาจสง่เสริมความรู้สกึซมึเศร้าซึง่เช่ือวา่เกิดจาก 

1. ต้องแยกจากครอบครัวและอาจกงัวลถึงบตุร เพราะหลงัคลอดใหม ่ๆ ทารกจะถกูแยก 
ไปไว้ห้องทารกแรกเกิดชัว่คราว 

2. อยูใ่นสิ่งแวดล้อมท่ีไมคุ่้นเคย ทัง้บคุคล สถานท่ี และระบบของโรงพยาบาล  
3. มีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนท่ีลดต ่าลงมากใน 3-5 วนัแรกหลงัคลอด 
4. มีความไมส่ขุสบายและร าคาญ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย เชน่ มี

น า้คาวปลาไหล เจ็บและตงึบริเวณแผลฝีเย็บ ปวดมดลกู เต้านม หวันม มีไข้ต ่า ๆ มีน า้นมไหล 
เหง่ือออกมาก ปัสสาวะบอ่ย ท้องผกู ฯลฯ สิ่งเหลา่นีท้ าให้หงดุหงิดได้  

5.ความเหน็ดเหน่ือย ไมไ่ด้พกัผอ่นเพียงพอ มารดาหลงัคลอดควรได้พกัผอ่นมากๆ 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง 2 สปัดาห์แรกหลงัคลอด เน่ืองจากเสียพลงังาน เสียเลือด และมีความเครียด
ทางด้านจิตใจเน่ืองจากการคลอดบตุร ถ้าพกัผอ่นไมเ่พียงพออาจท าให้อารมณ์เสีย หงดุหงิด  

6. ความรู้สกึสญูเสียด้านร่างกายในระยะหลงัคลอด เพราะเคยมีทารกอยูใ่นครรภ์ถึง 9 
เดือนเคยได้รู้สกึถึงการเคล่ือนไหวหรือการดิน้ของทารกในครรภ์ แตเ่ม่ือถึงเวลาทารกคลอดออกไป
แล้ว ผู้ เป็นมารดาอาจรู้สกึสญูเสีย รู้สกึถึงความวา่งเปลา่ 

7. ความรู้สกึวา่ตนเองสญูเสียความส าคญั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งความสนใจเอาใจใสข่อง
สามีและผู้ เก่ียวข้อง เพราะตวัมารดาเองได้รับความเอาใจใสม่าตลอดระยะตัง้ครรภ์ แตเ่ม่ือคลอด
แล้วศนูย์กลางของความสนใจไปอยูท่ี่ทารกแทนซึง่แม้ตนเองจะพอใจท่ีสามีสนใจทารก แต่
ขณะเดียวกนัก็ต้องการให้สามีเอาใจใสต่นด้วย 

8. ความรู้สกึไมม่ัน่ใจตอ่การปรับตวัรับบทบาทของการเป็นมารดา โดยเฉพาะครรภ์แรก 
การขาดความมัน่ใจท าให้มารดาระแวงตอ่ข้อแนะน าหรือพฤตกิรรมของผู้ อ่ืนท่ีจะมีตอ่
ความสามารถของตนเองในการดแูลทารก 
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9. ความรู้สกึสญูเสียความงาม โดยเฉพาะหญิงท่ีมีนํ้าหนกัตวัเพิ่มมากขึน้ในขณะตัง้ครรภ์ 
แม้หลงัคลอดจะมีน า้หนกัลดลงบ้าง แตก็่ยงัคงความอ้วนอยู ่ท าให้กงัวลเก่ียวกบัรูปร่างและการ
แตง่กายท่ีเหมาะสม 

10. เกิดความรู้สกึลงัเลท่ีมีลกู โดยเฉพาะหญิงครรภ์แรก เน่ืองจากเกิดความรู้สกึกงัวลเร่ือง
การเลีย้งด ูและการปฏิบตัติวัของตนตอ่ไปในอนาคตท่ีจะต้องเปล่ียนไป  

11. ความรู้สกึผิดหวงักบักระบวนการคลอด เชน่ การคลอดไมไ่ด้เป็นไปตามท่ีคาดหวงัหรือ
หญิงหลงัคลอดรู้สกึวา่ตนเองท าผิดพลาดในกระบวนการคลอด ท าให้เกิดความรู้สกึส านกึในใจ  

12. ความรู้สกึผิดหวงัในตวัลกู เชน่ ลกูตวัเล็กเกินไป ไมน่า่รักอยา่งท่ีวาดฝันไว้ หรือเพศไม่
ตรงตามต้องการ 

13. ภาระงานบ้าน การท่ีต้องอยูบ้่านและรับภาระเลีย้งดทูารกแรกเกิดเพียงผู้ เดียว โดยไม่
มีผู้ชว่ยเหลือ และอยูใ่นภาวะท่ีชว่ยเหลือตนเองไมไ่ด้เตม็ท่ี เป็นภาระท่ีท าให้เกิดความเหน่ือยล้าได้
ง่าย 

ความรุนแรงมกัขึน้กบัพืน้ฐานทางด้านจิตใจของผู้ ป่วย สว่นใหญ่อาการจะหายไปได้เอง
การรักษาเพียงแตใ่ห้ก าลงัใจและประคบัประคองจิตใจ ถ้าอาการยงัคงอยูห่รือเลวลงต้องตรวจหา
วา่มีอาการของโรคจิตชนิดซมึเศร้าหรือไม ่แล้วจงึให้การรักษาโดยจิตบ าบดั  
 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum Depression)  

ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด (Postpartum depression) (11) จดัเป็นโรคซมึเศร้าชนิดหนึง่ท่ี
พบในผู้ ป่วยหลงัคลอด พบได้บอ่ยคือประมาณร้อยละ 10-15 ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีอาการในชว่งเดือน
แรกหลงัคลอดแตบ่างรายอาจเร่ิมมีอาการตัง้แตช่ว่งก่อนคลอด อาการตา่งๆ เหมือนโรคซมึเศร้า
ทัว่ไปคือ มีอารมณ์ซมึเศร้าเบื่อหนา่ยไปหมด หมดเร่ียวแรง รู้สกึวา่ตนเองท าอะไรผิดหรือท า
บาปกรรมไว้หลายๆ รายมีความคดิอยากฆา่ตวัตาย วิตกกงัวลและมีอาการย า้คดิย า้ท า อาจมีการ
กงัวลเก่ียวกบัสขุภาพของลกูมาก ความรู้สกึไมต้่องการบตุรแสดงออกมาในรูปของ guilt feeling 
คดิซ า้ ๆ วิตกกงัวลกลวัตนเองจะเผลอท าร้ายบตุรเท่ียวเอาอาวธุหรือของมีคมไปซอ่น จนหมด
ควบคมุอารมณ์ไม่ได้เม่ือบตุรร้องไมห่ยดุหรือไมด่ดูนม บางรายมีอารมณ์เศร้าถึงขนาดท าร้าย
ตนเอง เพลีย เบื่อหนา่ย เบื่ออาหาร นอนไมห่ลบั ปวดศีรษะ หลงลืมง่าย ไมมี่ความรู้สกึทางเพศ ไม่
สนใจในการงานแม้แตก่ารเลีย้งดบูตุร บางครัง้ก็แสดงออกตรงไปตรงมาร้องไห้คร ่าครวญวา่ตนไม่
มีความสามารถจะเลีย้งบตุรได้ ตนเป็นมารดาท่ีไมดี่ ไมเ่ข้าใจความต้องการของบตุร อาการมกัจะ
เร่ิมหนึง่สปัดาห์หลงัคลอด อาจจะเป็นอยูน่านถึงหนึง่ปี ลกัษณะส าคญัท่ีตา่งจากภาวะอารมณ์
เศร้าหลงัคลอดคืออาการรุนแรงมากกวา่จนถึงขัน้รบกวนความเป็นอยูแ่ละการเลีย้งดทูารกและ
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อาการเป็นอยูน่านเกิน 2 สปัดาห์ ความสมัพนัธ์ของโรคกบัอาย ุและล าดบัการตัง้ครรภ์ไมช่ดัเจน 
ถ้ามีประวตัเิคยเป็นในครรภ์แรกมาก่อนมกัจะเพิ่มความเส่ียงในครรภ์ตอ่ไป ระยะเวลาท่ีเป็นอาจ
เป็นสปัดาห์ หรือเป็นเดือน ซึง่นานกวา่ Maternity blues การรักษาต้องใช้ทัง้จิตบ าบดัและการใช้
ยา เพราะถ้าไมรั่กษาแล้วจะท าให้ความสมัพนัธ์ระหวา่งมารดาและทารกและความสมัพนัธ์ใน
ครอบครัวเสียไป จดุมุง่หมายในการรักษาด้วยจิตบ าบดั พยายามลดความขดัแย้งในใจ และชว่ยให้
มารดาเข้าใจความรู้สกึและอารมณ์ตนเองดีขึน้ ส าหรับการใช้ยา จะชว่ยบรรเทาอาการนอนไมห่ลบั 
ออ่นเพลีย มกัจะได้ผล 2-4 สปัดาห์หลงัทานยา ในรายท่ีรุนแรงอาจจ าเป็นต้องให้รักษาตวัใน
โรงพยาบาล หรือใช้ Electroconvulsive Therapy (ECT) 
 
ภาวะวิกลจริตหลังคลอด (Postpartum psychosis) 

โรคจิตหลงัคลอด (Postpartum psychosis) (11) (เป็นโรคท่ีพบได้ไมบ่อ่ยคือ ประมาณ
ร้อยละ 0.1-0.2 แตมี่อาการรุนแรงมากกวา่โดยมกัเร่ิมมีอาการในชว่ง 2-3 วนัแรกหลงัคลอด มีสว่น
น้อยท่ีเร่ิมแสดงอาการหลงั 2 สปัดาห์ในชว่งหลงัคลอด อาการแสดงเร่ิมแรกคือ สบัสน อาจจะต่ืน
ตระหนก อารมณ์ซมึเศร้าหรืออารมณ์ดีผิดปกต ิอารมณ์เปล่ียนแปลงเร็ว มีพฤตกิรรมวุน่วาย 
อาจจะหลงลืม มีความคดิหลงผิดหรือมีความเช่ือผิด ๆ ประสาทหลอนทางโสตสมัผสัหรือคดิวา่จะ
ถกูท าร้าย ผดุลกุผดุนัง่ หงดุหงิด นอนไมห่ลบั มกัเกิดในครรภ์แรก สาเหตยุงัไมท่ราบแนช่ดั แตจ่ะ
พบในผู้ ป่วยท่ีเคยมีประวตั ิmanic-depressive และ schizophrenia ต้องระมดัระวงัการท าร้าย
ตนเองหรือบตุรต้องให้ยารักษา ในรายท่ีพยายามฆา่ตวัตายควรพิจารณาการรักษาด้วย ECT ถ้า
เร่ิมเป็นในระยะ 3-4 วนัแรกหลงัคลอด มกัจะมีอาการ confusion สญูเสียสมาธิ และความทรงจ า 
คล้ายเป็น Toxic Psychosis หรือมี Biological stress มาร่วมด้วย อาการมกัจะเร่ิมด้วยนอนไม่
หลบั กระสบักระส่าย หงดุหงิดง่าย ตอ่มาเร่ิมวุน่วาย พดูมากเพ้อเจ้อ ท าทา่ทางแปลกๆ หรือร้องไห้
คร ่าครวญเรียกหามารดา อารมณ์ท่ีแสดงออกมกัเฉยเมย หงดุหงิด ซมึเศร้า มกัมีอาการหลงผิดวา่
ยงัไมไ่ด้คลอดบตุร บตุรตาย หรือพิการ มีคนคอยปองร้ายบตุร หรือคดิวา่มีคนมาลกัพาบตุรไปหรือ
เอาไปฆา่ มีประสาทหลอนทางห ูไปในท านองเดียวกบัอาการหลงผิด การฆา่บตุร (infanticide) 
พบได้ราวร้อยละ 0.2 โดยอาจใช้วิธี หมอนอดุจมกูและปาก โยนบตุรทิง้ในตุม่น า้ หรือโยนลกูเลน่ 
ถ้าสามีมีสว่นเป็นต้นเหตดุ้วยก็จะแสดงออกโดยการจ าสามีไมไ่ด้ หรือจ าช่ือสามีเป็นช่ืออ่ืน  
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สาเหตุของปัญหาทางอารมณ์ในช่วงหลังคลอด (11) 
 

1. ความตงึเครียดทางร่างกาย (biological stress) เป็นสาเหตทุางด้านร่างกาย 
1.1 การเปล่ียนแปลงสรีรวิทยา (physiological change) คือการเปล่ียนแปลง

ทางด้านสรีรวิทยาของร่างกายจากการเสียเลือด เสียนํ้า มีความเจ็บปวดของแผล เป็นต้น  
1.2 การเปล่ียนแปลงทางเอ็นโดรไครน์ (endocrine change) มีการเปล่ียนแปลง

ในระดบัฮอร์โมน เชน่ การลดระดบัของโปรเจสเตอโรน (progesterone) หลงัคลอด ซึง่ชว่งตัง้ครรภ์
นัน้มีระดบัโปรเจสเตอโรนสงูท าให้เกิดภาวะ Withdrawal Psychosis เป็นแบบ Acute Psychosis 

1.3 การคลอดด้วยการผา่ตดั หรือใช้ยาจ าพวก sedative ชว่ยคลอด อาจมีปัญหา
ท าให้เกิดความผิดปกตขิองจิตใจในระยะหลงัคลอดได้ 

1.4 มารดาในระยะหลงัคลอดบตุรต้องอดนอนอยูห่ลายวนั อาจมีผลตอ่จิตใจแบบ  
sleep deprivation syndrome 

1.5 EEG record หลงัคลอดพบลกัษณะเป็น metabolic imbalance ซึง่อาจมีผล
ท าให้เกิดความผิดปกตทิางจิตใจได้ 

1.6 พบวา่กรรมพนัธุ์ไมไ่ด้เป็นต้นเหตหุรือเก่ียวข้องกบัโรคกลุม่นีแ้ตอ่ยา่งใด  
 
2. ความตงึเครียดทางจิตใจ (Psychological stress) 

2.1 เกิดจาก conflict ในตวัคนไข้เอง ได้แก่ 
2.1.1 ไมมี่ความสามารถจะท าหน้าท่ี “มารดา” ได้ท าให้รู้สกึวา่ตนเอง

เป็นผู้หญิง ไมส่มบรูณ์ไมเ่ป็นมารดาท่ีดีกบับตุร 
2.1.2 เคยมี conflict กบัมารดาของตนเองมาก่อน มกัเกิดจากมีมารดาท่ี

เข้มงวดแสดงออกเหมือนผู้ ป่วยไมใ่ชบ่ตุร มีอารมณ์รุนแรง หรือมีอาการของโรค
จิต ไมไ่ด้เลีย้งดบูตุรอยา่งถกูต้อง ท าให้ผู้ ป่วยมีความรู้สกึไมพ่อใจมารดาของ
ตนเอง ซึง่ความรู้สกึอยา่งนีจ้ะกลบัมาอีกครัง้ตอนท่ีผู้ ป่วยคลอดบตุร และมีสภาพ
เป็นมารดา นอกจากนีย้งัมีความหวาดกลวับตุรของตนเองจะมีความรู้สกึเหมือนท่ี
ตนเคยมีมาก่อน 

2.1.3 มี unresolved oedipal complex การตัง้ครรภ์และการคลอดบตุร
ท าให้ความจ าเก่ียวกบัความหวงัท่ีคดิฝันเอาไว้ในตอนเดก็ท่ีจะแยง่บดิาจาก
มารดาของตนหวนกลบัมาท าให้รู้สกึบาปและไมส่บายใจในความรู้สกึดงักลา่ว  
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2.1.4 มี penis envy กบัเพศชาย การตัง้ครรภ์สามารถท าให้ลด
ความรู้สกึดงักลา่วได้ เพราะเปรียบเสมือนได้ penis หรือเป็นการทดแทนกนัได้ ซึ่ง
เม่ือคลอดบตุรก็ท าให้สญูเสียสิ่งนัน้ไปเกิดความไมส่บายใจขึน้  

2.1.5 ไมพ่อใจในเพศของตนเองอยูแ่ล้ว การคลอดล าบากหรือการได้รับ
ความเจ็บปวดขณะคลอด เกิดความทกุข์ทรมาน ท าให้ไมพ่อใจเพศของตนเอง
มากขึน้ 

2.1.6 ความรู้สกึอิจฉาพ่ีน้องท่ีตนเคยมีมาก่อน ถกูถ่ายทอดมายงับตุรท่ี
คลอดเกิดความไมส่บายใจ กลวัวา่บตุรจะมีความรู่สกึเหมือนตนเองเชน่กนั  

2.1.7 มี over dependency needs กบัมารดามาก่อน การมีบตุรท าให้
ความต้องการนีเ้ป็นไปได้โดยยากหรือไมไ่ด้อีกแล้ว เกิดความไมส่บายใจขึน้  
2.2 ไมไ่ด้รับการตอบสนองจากบตุรท่ีเกิดใหม ่มารดายงัไมเ่ข้าใจความต้องการ

ของบตุร การร้องไมห่ยดุ ถามตอบไมไ่ด้ ไมเ่ข้าใจความหมายการกระท าของบตุร ก็มารดาอารมณ์
เสียได้ หรือการร้องของเดก็เปรียบเสมือนการท่ีเดก็ไมย่อมรับสภาพความเป็นมารดา แตพ่ร้อมกนั
นัน้ก็ขอความชว่ยเหลือ ท าให้เกิดความรู้สกึวา่บตุร “double blind” กบัตน เกิดความลงัเลใจและก็
ตอบสนองบตุรแบบ “double blind” เชน่กนั คือต้องชว่ยเหลือบตุรทัง้ๆ ท่ีคดิวา่คงไมส่ามารถท าให้
บตุรพอใจได้ 

2.3 ไมไ่ด้รับความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจ หรือรับค าชมเชยจากสามี หรือบดิามารดา  
2.4 ถกูทอดทิง้ให้ว้าเหว ่ไมไ่ด้รับการชว่ยเหลือในยามท่ีชว่ยเหลือตนเองไมไ่ด้ 

โดยเฉพาะตอนเจ็บท้องคลอด ไมมี่สามีหรือมารดามาให้ก าลงัใจ ให้ความอบอุน่ นอกจากอาจจะมี
ปัญหาท าให้การคลอดลา่ช้าแล้วยงัมีผลตอ่จิตใจหลงัคลอดด้วย  

2.5 การสญูเสียบตุรก่อนคลอดหรือหลงัคลอดใหม ่ๆ จะมีผลท าให้มารดาเสียใจ
มาก 

2.6 การคลอดล าบาก ได้รับความเจ็บปวดหรือใช้เคร่ืองมือชว่ยคลอด ท าให้เกิด
ความกลวั ความไมส่บายใจ 

2.7 การคลอดบตุรไมมี่พอ่ ยงัไมมี่ต้องการจะมีบตุร หรือได้บตุรนอกสมรส เป็น
สาเหตขุองความไมส่บายใจ เกิดความไมต้่องการบตุรขึน้ได้  

2.8 หลงัคลอดบตุรหญิงต้องเปล่ียนสภาพการหลายอยา่ง เชน่ ต้องกลายเป็น
มารดาเลีย้งดบูตุรไมมี่อิสระไปไหนมาไหน หรือท าอะไรตามใจชอบเหมือนเคย ต้องมีภาระ
รับผิดชอบมากขึน้ รูปร่างหน้าตาก็เปล่ียนไป รวมทัง้ต้องเปล่ียนแผนการเดมิท่ีวางไว้ การ
เปล่ียนแปลงมากมายดงักลา่วท าให้เกิดผลกระทบตอ่สภาพจิตใจ 
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2.9 มารดาท่ีมีประวตัแิท้งหลายครัง้ หรือแตง่งานหลายปีเพิ่งได้บตุรอาจเป็น
ต้นเหตใุห้เกิดความวิตกกงัวลและความหวาดกลวัได้  

3. ความตงึเครียดทางสงัคมหรือสิ่งแวดล้อม (social / environmental stress) 
3.1 ความยากจน 
3.2 ได้รับการศกึษาต ่า 
3.3 อยูใ่นหมูค่นท่ีมีความเช่ือถือบางอยา่งซึง่ท าให้ได้รับการดแูลและวิธีการคลอด

ไมถ่กูต้อง 
3.4 มีปัญหาในชีวิตสมรส สามีไมส่นใจชอบทอดทิง้ให้อยูโ่ดดเดี่ยว มีความ

ประพฤตไิมเ่หมาะสม เจ้าชู้  ชอบทบุตี หรือสามีท่ี passive, dependent, over anxious, rigid, 
destructive เช่ือวา่ความผิดปกตทิางจิตเวชหลงัคลอดมกัจะไมไ่ด้เกิดจาก stress ชนิดหนึง่ชนิดใด
เพียงอยา่งเดียว โดยเฉพาะ Postpartum Psychosis ซึง่เป็นความผิดปกตท่ีิรุนแรงจะเกิดจากการ
กระท าร่วมกนัทัง้ความตงึเครียดทางร่างกายจิตใจและสิ่งแวดล้อม ซึง่อาจรวมเรียกวา่ bio-
psycho-social stress 
 
นอกจากสาเหตใุหญ่ 3 ประการแล้ว ยงัมีสาเหตอ่ืุน ท่ีมีสว่นร่วมให้เกิดความผิดปกตขิองจิตใจหลงั
คลอดได้ ดงันี ้

1. มีความวิตกกงัวลอยูม่ากขณะตัง้ครรภ์ 
2. มีบคุลิกภาพแบบ inadequate, immature 
3. มีประวตัเิคยคลอดบตุรในทา่ผิดปกต ิตายคลอด หรือเดก็มีความผิดปกต ิห รือพิการ 
4. หญิงท่ีมีประวตั ิpremenstrual tension หรือ depressionก็จะพบdepressionได้บอ่ย 
มีการศกึษาจากตา่งประเทศพบวา่ เพศของเดก็ อายขุองมารดา ศาสนา ไมไ่ด้มีสว่นร่วม

ในต้นเหตขุองโรคกลุม่นี ้แตใ่นประเทศไทยยงัมีบางครอบครัวยดึถือประเพณีนิยมและความรู้สกึ
ของญาตผิู้ ใหญ่และสามี ท าให้มารดามีความคาดหวงัเพศบตุร อยากได้บตุร โดยเฉพาะบตุรคน
แรกเป็นเพศชายหากบตุรท่ีคลอดไมต่รงตามท่ีคาดหวงัอาจท าให้มารดารู้สกึเป็นปมด้อยและเศร้า  

ในปัจจยัด้านอายขุองมารดานัน้ มารดาท่ีมีอายยุงัน้อยหรือยงัไมบ่รรลนุิตภิาวะยงัต้องการ
พึง่พาผู้ อ่ืน การมีบตุรท าให้ตกอยูส่ภาพท่ีต้องชว่ยเหลือตนเองและต้องรับภาระก่อนวยัอนัควร อาจ
ก่อให้เกิดปัญหาทางจิตใจได้ 
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3.สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
สมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรสหรือการปรองดองระหวา่งคูส่มรส (13) หมายถึง การท่ีคูส่มรส

พยายามปรับตวัเข้าหากนัภายหลงัการแตง่งาน โดยพยายามหลีกเล่ียงหรือแก้ปัญหาตา่ง ๆ ท่ีท า
ให้คูส่มรสไมเ่ข้าใจกนั แตก่ลบัมีความพงึพอใจชีวิตการแตง่งานและพงึพอใจซึง่กนัและกนั มีความ
สนใจและปฏิบตักิิจกรรมตา่งๆ ร่วมกนั พยายามปฏิบตัตินตามความคาดหวังของทัง้สองฝ่าย การ 
ปรับตวัของคูส่มรสเป็นการโอนออ่นผอ่นตามซึง่กนัและกนัระหวา่งสามีและภรรยา การปรับตวัเป็น
กระบวนการและการประเมินผลของการท าหน้าท่ีของคน 2 คน ซึง่แตง่งานกนั เป็นปรากฎการณ์ท่ี
มีหลายองค์ประกอบท่ีสะท้อนให้เห็นการประเมินผลของคูส่มรสท่ีมีตอ่ปฏิสมัพนัธ์ และหน้าท่ีของคู่
สมรสซึง่แตง่งานและใช้ชีวิตคูร่่วมกนั 

คูส่มรสท่ีมีการปรับตวัได้ดีหรือคูส่มรสท่ีมีสมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรสดีสามารถสงัเกตได้
จากคูส่มรสมีการแสดงความเป็นเพ่ือนซึง่กนัและกนั มีความเห็นพ้องกนัในเร่ืองคา่นิยมพืน้ฐานมี
ความสนิทสนมรักใคร่ซึง่กนัและกนั มีความยืดหยุน่ให้อภยัซึง่กนัและกนั มีเสนห่าซึง่กนัและกนั
ร่วมกบัปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีสงัเกตได้ไมช่ดัเจน 

สปาเนียร์ ให้ความเห็นวา่สมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรส มีลกัษณะเป็นกระบวนการ ซึง่มี
ลกัษณะเป็นการด าเนินอยา่งตอ่เน่ืองและเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลาการวดัคณุภาพของ
สมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรส จงึเป็นการวดั ณ จดุหนึง่ของเส้นตรง ซึง่อาจวดัตรงจดุท่ีปรับตวัได้ดี 
ซึง่อยูท่ี่ปลายข้างหนึง่หรืออาจเป็นการวดั การปรับตวัไมไ่ด้ ซึง่อยูท่ี่ปลายอีกข้างหนึง่มากกวา่การ
วดักระบวนการปรับเปล่ียน และการวดัคณุภาพของสมัพนัธภาพของคูส่มรส คือการวดัระดบัของ
องค์ประกอบดงัตอ่ไปนีคื้อ 

1) ความพงึพอใจในคูส่มรส 
2) ความกลมเกลียวของคูส่มรส 
3) ความเห็นพ้องกนัของคูส่มรส 
4) การแสดงความรัก 
ซึง่องค์ประกอบทัง้ 4 ด้าน คล้ายคลงึกบัการวดัคณุภาพ สมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรสของ 

ล็อคเก้ และ วอลเลซ (13) ซึง่ประกอบด้วย องค์ประกอบ 4 ด้านคือ 
1) ความเป็นเพ่ือน 
2) การเห็นพ้องกนั 
3) ความรักใคร่สนิทสนม 
4) ความเสนห่าซึง่กนัและกนั 
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สมัพนัธภาพของคูส่มรสสามารถเปล่ียนแปลงได้ตามกระแสของตวักระตุ้น การให้ก าเนิด
บตุรเป็นตวักระตุ้นการเปล่ียนแปลงสมัพนัธภาพของคูส่มรสได้ระดบัหนึง่ ซึง่อาจเป็นได้ทัง้ในด้าน
บวกและลบ และคูส่มรสก็ตระหนกัวา่เป็นตวักระตุ้นการเปล่ียนแปลงสมัพนัธภาพท่ีเกิดขึน้ชัว่คราว
และสามารถรับรู้วา่สมัพนัธภาพระหวา่งสามีภรรยานัน้เปล่ียนไปไมว่าในระยะเวลาใดของชว่งเวลา
ภายหลงัคลอด 

Burgess และ Cottrell (13) ได้ศกึษาถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการปรับตวัในชีวิต
สมรส พบวา่ปัจจยัท่ีมีความส าคญัท่ีสดุก็คือ ความคล้ายคลงึกนัของพืน้ฐานทางครอบครัวของคู่
สมรส โดยถ้ายิ่งมีความคล้ายคลงึกนัมากเทา่ใดก็ยิ่งมีการปรับตวัในชีวิตสมรสท่ีดีมากยิ่งขึน้เทา่นัน้ 
ปัจจยัอ่ืนๆ ได้แก่ การแตง่งานกนัในชว่งอาย ุ22-30 ปี การคบหากนัมานานก่อนแตง่งาน การเข้า
สงัคมเก่ง และระดบัการศกึษาท่ีสงูของคูส่มร 

Terman (13) ได้ศกึษาถึงการปรับตวัในชีวิตสมรใน California ได้สร้างแบบวดัการปรับตวั
ในชีวิตสมรสขึน้มา แล้วสามารถแบง่กลุม่ตวัอยา่งได้เป็น 2 กลุม่ คือกลุ่มท่ีมีความสขุในชีวิตสมรส 
และกลุม่ท่ีไมมี่ความสขุในชีวิตสมรส น าข้อมลูของทัง้สองกลุม่มาเปรียบเทียบกนัในด้าน
บคุลิกภาพกบัปัจจยัทางสงัคมบางอยา่ง ผลการศกึษาพบวา่ บคุลิกภาพของภรรยาท่ีมีความพงึ
พอใจในชีวิตสมรสนัน้ เป็นแบบมองโลกในแง่ดี ให้ความร่วมมือ มีอารมณ์ขนั มีความยืดหยุน่ได้ดี 
มีความมัน่ใจในตนเอง มีจิตใจเอือ้เฟือ้เผ่ือแผ ่สว่นภรรยาท่ีไมมี่ความพงึพอใจในชีวิตสมรสนัน้ มี
บคุลิกภาพแบบไมมี่ความมัน่คงทางอารมณ์ หวาดผวา รู้สกึต ่าต้อย ไมรั่บฟังความคดิเห็นของคน
อ่ืน อารมณ์โมโหร้าย ต่ืนเต้นจนเกินเหตุ 

งานวิจยัทัง้สองชิน้นีผ้ลท่ีได้มีความใกล้เคียงกนัมากและพบวา่ คูส่มรสท่ีมีคะแนนการ
ปรับตวัในชีวิตสมรสสงูนัน้ เป็นบคุคลท่ีมีการปรับตวัได้ดีในสถานการณ์ตา่งๆ บรรลวุฒุิภาวะ มี
ความมัน่คงทางอารมณ์ และมาจากครอบครัวท่ีพอ่แมมี่ความสขุในชีวิตสมรส  

 
4.การสนับสนุนทางสังคม 
 การสนบัสนนุทางสงัคม เป็นปัจจยัส าคญัทางจิตวิทยาสงัคม เก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมและ 
ภาวะสขุภาพของมนษุย์ทัง้ทางร่างกายและจิตใจ สามารถแบง่ชนิดของการสนบัสนนุทางสงัคม 
ออกเป็นหลายด้าน 
โดยทัว่ไปกลุม่สงัคมแบง่ออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ (14) 
  1. กลุม่สงัคมปฐมภมูิ ได้แก่ ครอบครัว ญาตพ่ีิน้อง และเพ่ือนบ้าน 
  2. กลุม่สงัคมทตุยิภมูิ ได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน กลุม่วิชาชีพ และกลุม่สงัคมอ่ืนๆ ในระบบของ  
การสนนัสนนุทางสงัคมด้านสขุภาพ ถือวา่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา และมีความเก่ียวข้องกบั  
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แหลง่สนบัสนุน 5 ระบบคือ 
    2.1) ระบบสนบัสนนุตามธรรมชาต ิได้แก่ ครอบครัว และญาตพ่ีิน้อง 
 2.2) ระบบสนบัสนนุจากกลุม่เพ่ือน 
 2.3) ระบบสนบัสนนุด้านศาสนา หรือแหลง่อปุถมัภ์ตา่ง ๆ 
 2.4) ระบบให้การดแูลจากกลุม่วิชาชีพด้านสขุภาพ 
 2.5) ระบบกลุม่วิชาชีพอ่ืน ๆ 
 

ไวส์ (Weiss) (15) ได้แบง่ชนิดของการสนบัสนนุทางสงัคมไว้เป็น 6 ด้าน 
1. ด้านความใกล้ชิด ความใกล้ชิดจะสง่ผลตอ่อารมณ์โดยสว่นรวมคือ จะท าให้คนรู้สกึ

ปลอดภยัและอบอุน่ ชว่ยไมใ่ห้เกิดความรู้สกึว้าเหว ่และปกตจิะพบในผู้ซึง่มีความสมัพนัธ์ใกล้ชิด
กนั เชน่คูส่มรส เพ่ือน หรือคนในครอบครัว 

2. การมีสว่นร่วมในสงัคม จะแสดงให้เห็นถึงการเข้ามามีสว่นร่วมกนั ของคนท่ีมี
สถานการณ์คล้ายคลงึกนัหรือมาท างานร่วมกนัเพ่ือวตัถปุระสงค์คล้ายกนั การปฏิสมัพนัธ์จะท าให้
มีการให้และการรับรู้ทางด้านข้อมลูขา่วสาร ประสบการณ์ และความคดิ ถ้าขาดการมีสว่นร่วมใน
สงัคม จะท าให้บคุคลรู้สกึวา่ถกูแยกออกจากสงัคมและเป็นผลให้เกิดความรู้สกึเบื่อหนา่ย 
ความสมัพนัธ์เชน่นีม้กัพบได้ในกลุม่เพ่ือน 

3. โอกาสในการดแูลรับผิดชอบ ซึง่จะเกิดขึน้เม่ือคนเรา มีความสมัพนัธ์ในลกัษณะท่ีได้รับ
การดแูลรับผิดชอบคนท่ีเดก็กวา่ ซึง่หากวา่คนเราไมไ่ด้ท าหน้าท่ีนี ้จะท าให้เกิดความรู้สกึคบัข้องใจ
รู้สกึวา่ชีวิตนีไ้มส่มบรูณ์ วา่งเปลา่ ไมมี่ความหมาย 

4. การได้รับการยอมรับ ซึง่การยอมรับจะเกิดขึน้ได้เม่ือคนมีพฤตกิรรม ความสามารถตาม
บทบาทของตน ความสามารถนัน้อาจเป็นบทบาทตามหน้าท่ีในอาชีพ หรือครอบครัวถ้าคนเรา
ไมไ่ด้รับการยอมรับก็ท าให้ความเช่ือมัน่ในตนเองลดลง 

5. การได้รับความชว่ยเหลือ ซึง่เกิดจากการได้รับความชว่ยเหลือจากครอบครัวเพ่ือน หรือ
เพ่ือนบ้านและความสมัพนัธ์ท่ีใกล้ชิดเทา่นัน้ซึง่จะให้การชว่ยเหลือท่ียาวนานได้ถ้าไมมี่
ความสมัพนัธ์ท่ีจะก่อให้เกิดการชว่ยเหลือขึน้แล้วก็จะท าให้เกิดความรู้สกึวิตกกงัวล และออ่นแอ  

6. การได้รับค าแนะน า หรือหาคนปรึกษาท่ีไว้ใจได้เป็นท่ีพึง่ได้ การสนบัสนนุเชน่นีม้กัจะ
เกิดจากบคุคลท่ีเป็นวิชาชีพ เชน่ แพทย์ พยาบาล 
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เฮาส์ (House) (14) ได้แบง่ชนิดของการสนบัสนนุทางสงัคมมี 4 อยา่งได้แก่ 
 1. การสนบัสนนุทางอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง การสนบัสนนุด้านการยก

ยอ่ง ให้ความผกูพนัหว่งใย จริงใจ เอาใจใส ่เห็นอกเห็นใจ และรับฟัง 
2. การสนบัสนนุทางด้านการประเมิน (Appraisal support) หมายถึง การให้ข้อมลู 

ย้อนกลบั เพ่ือน าไปประเมินตนเองการให้การรับรองซึง่จะท าให้ผู้ รับเกิดความมัน่ใจน าไป
เปรียบเทียบตนเองกบัผู้ ร่วมสงัคม 
    3. การสนบัสนนุทางด้านขา่วสาร (Information support) หมายถึง การให้ข้อมลู 
ค าแนะน า ทิศทาง ซึง่สามารถน าไปใช้แก้ปัญหาท่ีก าลงัเผชิญอยูไ่ด้  
    4. การสนบัสนนุทางด้านเคร่ืองมือ สิ่งของ การเงิน และแรงงาน (Instrumental support) 
หมายถึง การชว่ยเหลือโดยตรงตอ่ความจ าเป็นของบคุคลในด้านการเงิน แรงงาน เวลา และการ  
ปรับสภาพแวดล้อม 
 

คอบบ์ (Cobb) (16) อธิบายวา่การสนบัสนนุทางสงัคม หมายถึง การท่ีบคุคลได้รับข้อมลู
ขา่วสาร ท่ีบง่ชีใ้ห้เขาเช่ือได้วา่ ยงัมีคนรัก มีคนดแูลเอาใจใส ่มีคนยกยอ่งเห็นคณุคา่และรู้ สกึวา่
ตนเองเป็นสว่นหนึง่ของสงัคมและมีความผกูพนัเอือ้อาทรตอ่กนัในสงัคม 

คอบบ์ แบง่ประเภทของการสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 3 ด้าน คือ 
1. การสนบัสนนุทางสงัคมด้านความต้องการด้านจิตใจ อารมณ์ ซึง่จะเป็นสิ่งท่ีบคุคลรับรู้

วา่ได้รับความรัก การดแูลเอาใจใสแ่ละได้รับความจริงใจ 
2. การสนบัสนนุทางสงัคมด้านได้รับการยอมรับ เป็นสิ่งท่ีบคุคลรับรู้วา่ตนเองมีคา่  
3. การสนบัสนนุทางสงัคมด้านความต้องการเป็นสว่นหนึง่ของสงัคม 
 
แบรนท์และไวเนิร์ท (Brandt & Weinert) (14) กลา่ววา่การสนบัสนนุทางสงัคมคือความ

ชว่ยเหลือท่ีบคุคลได้รับจากเครือขา่ยทางสงัคม ท าให้เกิดความรู้สกึใกล้ชิดสนิทสนม เป็นสว่นหนึง่
ของสงัคม ได้รับการสง่เสริมให้มีการพฒันา เห็นคณุคา่ในตนเองและได้รับความชว่ยเหลือและ
แนะน า 

แบรนท์และไวเนิร์ท แบง่ประเภทของการสนบัสนุนทางสงัคมออกเป็น 5 ด้านคือ 
1. การสนบัสนนุทางสงัคมด้านความใกล้ชิดสนิทสนมท าให้บคุคลเกิดความอบอุน่ใจ  
 2. การสนบัสนนุทางสงัคมด้านการเป็นสว่นหนึง่ของสงัคม ท าให้บคุคลได้ตดิตอ่กบับคุคล

อ่ืนๆ ในสงัคม 
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 3. การสนบัสนนุทางสงัคมด้านได้รับการสง่เสริมให้มีการพฒันา ท าให้บคุคลได้รับการ
พฒันาทัง้ด้านความคดิ การตดัสินใจ 

4. การสนบัสนนุทางสงัคมด้านความรู้สกึเห็นคณุคา่ในตนเอง ท าให้บคุคลเกิดความ
ภาคภมูิใจในตนเอง  

5. การสนบัสนนุทางสงัคมด้านได้รับความชว่ยเหลือและแนะน า ซึง่ท าให้สามารถแก้ไข
ปัญหาตา่งๆ ของตนเองได้ 

 
กอท์ทลิบ (Gottlieb) (14) ได้แบง่ระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 3 ระดบัคือ 
1. ระดบักว้าง (Macro level) เป็นการพิจารณาถึงการเข้าร่วม หรือการมีสว่นร่วมในสงัคม 
อาจวดัได้จากความสมัพนัธ์กบัสถาบนัในสงัคม การเข้าร่วมกบักลุม่ตา่งๆ และการด าเนิน

วิถีชีวิตในสงัคม 
2. ระดบักลุม่เครือขา่ย (Mezzo level) เป็นการมองท่ีโครงสร้างและหน้าท่ีของเครือขา่ย

สงัคมด้วยการวดัเฉพาะเจาะจงถึงกลุม่บคุคลท่ีมีสมัพนัธภาพกันอยา่งสม ่าเสมอ เชน่ กลุม่เพ่ือน 
ชนิดของแรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบันีคื้อ การให้ค าแนะน า การชว่ยเหลือด้านวตัถ ุความเป็น
มิตร และการสนบัสนนุด้านอารมณ์ 

3. ระดบัแคบ หรือระดบัลกึ (Micro level) เป็นการพิจารณาความสมัพนัธ์ของบคุคลท่ีมี
ความใกล้ชิดสนิทสนมกนัมากท่ีสดุ ทัง้นีค้วามเช่ือวา่คุณภาพของความสมัพนัธ์มีความส าคญั
มากกวา่ปริมาณ คือ ขนาดจ านวนและความถ่ี แหลง่ของแรงสนนัสนนุได้แก่ คูส่มรส บตุร และ
สมาชิกในครอบครัว ซึง่มีความใกล้ชิดทางด้านอารมณ์มากท่ีสดุ  

การสนบัสนนุทางสงัคม มีความส าคญัตอ่ภาวะสขุภาพของบคุคล และการสนบัสนนุทาง
สงัคมจะมีประสิทธิภาพในแง่สง่เสริมสขุภาพเม่ือชนิดของการสนบัสนนุทางสงัคมเหมาะสมกบั
ความต้องการของบคุคลในสถานการณนัน้ๆ 

 
 เพนเดอร์ (Pender) (12) ได้สรุปประโยชน์ของแรงสนบัสนนุทางสงัคมท่ีมีตอ่ภาวะ

สขุภาพและสวสัดภิาพของบคุคลไว้ดงันี ้
1. ชว่ยในการสง่เสริมการเจริญเตบิโต โดยเพิ่มความรู้สกึถึงคณุคา่ในตนเอง  
2. ลดเหตกุารณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียดในชีวิต 
3. ชว่ยรับรองยืนยนัวา่การกระท านัน้จะท าให้บคุคลมีสว่นร่วมและเป็นท่ีต้องการของ

สงัคม 
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4. ชว่ยลดและบรรเทาผลกระทบท่ีเกิดขึน้ นอกจากนีย้งัชว่ยสง่เสริมการเผชิญปัญหาได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

ดงันัน้กลไกของแรงสนบัสนนุนทางสงัคมท่ีจะชว่ยให้ผู้ ป่วยมีสขุภาพดี คือชว่ยให้บคุคล
สามารถเผชิญตอ่ความเครียดได้อยา่งมีประสิทธภาพและชว่ยเพิ่มความสามารถในการดแูลตนเอง
ได้ทัง้ภาวะท่ีมีสขุภาพปกต ิและเม่ือเจ็บป่วย 

 
5.คุณภาพการนอนหลับ 
 
คุณภาพการนอนหลับ (Sleep Quality) 
 คณุภาพการนอนหลบั หมายถึง การรับรู้ของบคุคลตอ่การนอนหลบัของตนเองงวา่มี
คณุภาพดีเพียงใด 
 คณุภาพการนอนหลบัประกอบด้วย 2 ลกัษณะ คือ 

1. คณุภาพการนอนหลบัเชิงปริมาณ เชน่ ระยะเวลาการนอนหลบัในแตล่ะคืน ระยะเวลา
ตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบั หรือจ านวนครัง้ของการต่ืน เป็นต้น  

2. คณุภาพการนอนหลบัเชิงคณุภาพ ซึง่เป็นสิ่งท่ีสามารถบอกได้โดยบคุคลนัน้ เชน่ การ
นอนหลบัสนิท การนอนหลบัอบา่งเพียงพอ (17) เป็นต้น หรืออาจกลา่วได้วา่คณุภาพการนอนหลบั
เป็นพฤตกิรรมและความรู้สกึเก่ียวกบัการนอนหลับตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่ตื่นนอน (18) และการท่ี
บคุคลจะหลา่วถึงคณุภาพการนอนหลบัวา่ดีหรือไมน่ัน้ สามารถบอกได้โดยการประเมินของบคุคล
นัน้เอง 
 
การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 การประเมินคณุภาพการนอนหลบัมีอยู ่2 วิธี คือ การประเมินคณุภาพการนอนหลบั
เชิงปรนยั (Objective Sleep Quality) และการประเมินคณุภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั 
(Subjective Sleep Quality) การจะเลือกใช้วิธีใดนัน้ขึน้อยูก่บัวตัถปุระสงค์ในการประเมินและ
ความเหมาะสมกบัสถานการณ์ 

1. การประเมินคณุภาพการนอนหลบัเชิงปรนยั เป็นการพิจารณาองค์ประกอบเก่ียวกบั
การเข้าสูร่ะยะของการนอนหลบั (19) และระยะเวลาในแตล่ะรอบวงจรของการนอนหลบั ซึง่
ประเมินได้จากการบนัทกึการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาขณะหลบั หรือจากการบนัทกึลกัษณะ
ของการนอนหลบัตลอดคืน เชน่ การเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าในสมอง เป็นต้น ด้วยวิธีการใช้โพ
ลีซอมโนกราฟฟิค ซึง่เป็นเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ การวดัคณุภาพการนอนหลบัวิธีนีใ้ห้ ผล
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ถกูต้องและเท่ียงตรงท่ีสดุ (20) การประเมินจะท าได้ในเฉพาะห้องปฏิบตักิาร เคร่ืองมือมีราคาแพง
และวิธีใช้คอ่นข้างซบัซ้อน จงึต้องท าโดยผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทางในการใช้และการแปลผล วิธีนีไ้ม่
สามารถประเมินการรับรู้ของบคุคลเก่ียวกบัการนอนหลบั ความรู้สกึภายหลงักาต่ืนนอน และความ
พงึพอใจในการนอนหลบัได้ (21) 

2. การประเมินคณุภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั เป็นการประเมินองค์ประกอบตา่ง ๆ 
เฉพาะบคุคลเก่ียวกบัประสบการณ์ การรับรู้เก่ียวกบัการนอนหลบั ความรู้สกึภายหลงัการต่ืนนอน 
การถกูรบกวนจากฝันร้ายสามารถก าหนดเชิงปริมาณและคณุภาพได้ (22) การประเมินคณุภาพ
การนอนหลบัอาจท าได้หลายวิธี เชน่ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามเก่ียวกบัเวลานอนหลบัปกต ิ
ระยะเวลาการนอนหลบัในแตล่ะคืน การรบหวนการนอนหลบั เวลาท่ีอยูบ่นเตียง (23) หรือการ
ประเมินคณุภาพการนอนหลบัโดยใช้แบบวดัคณุภาพการนอนหลบั หรือประเมินคณุภาพการนอน
หลบัโดยใช้แบบวดัคณุภาพการนอนหลบั ซึง่เป็นการประมาณคา่บนเส้นตรงโดยการเปรียบเทียบ
ด้วยสายตา (Visual analogue scale) ซึง่เป็นการรับรู้ของบคุคลเก่ียวกบัการนอนหลบัของตนเอง
ในทางลบ และมิตคิวามแปรปรวนของการนอนหลบั (sleep disturbance) (18) หรือประเมิน
คณุภาพการนอนหลบัโดยใช้ The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) สอบถามเก่ียวกบัการ
นอนหลบัและการรบกวนการนอนหลบัในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมา มี 7 องค์ประกอบ ได้แก่ คณุภาพ
การนอนหลบัเชิงอตันยั ระยะเวลาตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบั ระยะเวลาการนอนหลบัในแตล่ะ
คืน ประสิทธิผลของการนอนหลบัโดยปกตวิิสยั การรบกวนการนอนหลบั การใช้ยานอนหลบั และ
ผลกระทบตอ่การท ากิจกรรมในเวลากลางวนั (21) 
 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการนอนหลับ 
 การนอนหลบัท่ีเพียงพอกบัความต้องการของแตล่ะบคุคล หมายถึง การหลบัท่ีมีทัง้
คณุภาพและปริมาณ โดยสง่ผลให้บคุคลนัน้ ๆ แจม่ใส กระปรีก้ระเป่า และปฏิบตัหิน้าท่ีได้
ตามปกตหิลงัจากต่ืนนอนแล้ว ซึง่ขึน้อยูก่บัปัจจยัตา่ง ๆดงันี  ้

1. อาย ุประสิทธิภาพของการนอนหลบัจะลดลงตามอายท่ีุเกิดขึน้ เน่ืองจากการลดลง
ของเซลล์ประสาทในสมองท่ีมีอิทธิพลตอ่การเกิดคล่ืนเดลต้าในระยะท่ี 3 และ 4 ของ NREM หรือมี
การเส่ือมหน้าท่ีของระบบสว่นกลางท่ีควบคมุการท างานของจงัหวะชีวภาพท่ีควบคมุการนอนหลบั 
(25) 

2. ความเจ็บปวด ความเจ็บปวดท่ีเกิดขึน้ขณะนอนหลบัก่อนให้เกิดความไมส่ขุสบาย 
รบกวนการนอนหลบั โดยท าให้ระยะเวลาตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบัเพิ่มขึน้ นอนหลบัยาก เพิ่ม
จ านวนและระยะเวลาในการต่ืนระหวา่งการนอนหลบั (25) 



 
 

27 

3. ภาวะสขุภาพจิตและอารมณ์ จากการท่ีต้องเผชิญเหตกุารณ์ในชีวิตประจ าวนั อาจ
เป็นสิ่งรบกวน ท าให้เกิดความเครียด ความกลวั ความวิตกกงัวล ความโศกเศร้า หรือการต่ืนเต้น
ล้วนมีผลตอ่การอนหลบั ร่างกายจะมีการหลัง่ฮอร์โมนแอดรีนนาลีน ซึง่จะกระตุ้นระบบซิมพาเธติ
กให้ร่างกายต่ืนตวั ท าให้หลบัยาก (26)หรือหลบัแล้วต่ืนก่อนเวลาท่ีต้องการ ท าให้เกิดความรู้สกึ
นอนหลบัไมเ่พียงพอ หรือในบางคนอาจหลบัมากกวา่ปกต ิและปลกุต่ืนได้ยากจากการเปล่ียน
ระยะการนอนหลบัเร็วเกินไป ท าให้นอนหลบัได้ไมค่รบวงจรการนอน โดยระยะหลบัสนิทและระยะ 
REM ลดลง (27) 

4. สิ่งแวดล้อม เชน่ อณุหภมูิ แสง สี เสียง สิ่งเหลา่นีเ้ป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การนอน
หลบั ทัง้อณุหภมูิร่างกายและอณุหภมูิห้องนอนมีผลตอ่การนอนหลบั อณุหภมูิร่างกายนัน้มี
ความสมัพนัธ์กบัระยะการนอนหลบัมีผลตอ่การนอนหลบัชนิด REM มากกวา่อณุหภมูิห้องนอน 
โดยเฉพาะอณุหภมูิร่างกายท่ีสงูจะเพิ่มระยะเวลาการหลบัชนิด REM ได้นานกวา่อณุห๓มิร่างกาย
ต ่า แตอ่ยา่งไรก็ตามการควบคมุอณุหภมูิห้องก็ยงัสง่ผลตอ่อุณหภมูิร่างกายและการนอนหลบั (27) 
สว่นแสงท่ีจ้าเกินไป จะท าให้คนสว่นใหญ่แสบตา และไมส่ามารถขม่ตานอนหลบัได้ แตใ่นบคุคล
บางประเภทก็ต้องเปิดไฟในขณะท่ีหลบั ฉะนัน้จงึขึน้อยูก่บัอปุนิสยัของแตล่ะบคุคล สิ่งเร้าจากเสียง
ก็เป็นอีกปัจจยัท่ีรบกวนขณะนอนหลบัได้ 

5. เคร่ืองดื่ม เคร่ืองดื่มท่ีมีผลตอ่การนอนหลบั ได้แก่ เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ หรือ
คาเฟอีนผสม โดยเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ระดบัต ่าจะชว่ยให้นอนหลบัง่าย เพิ่มระยะเวลาของการ
หลบั และลดการต่ืนระหวา่งการนอนหลบั แตพ่บวา่ การด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอ ล์ก่อนนอนใน
ปริมาณท่ีมากเกินไป แม้จะชว่ยให้นอนหลบัง่าย แตก็่มีผลรบกวนให้มีการต่ืนระหวา่งการนอนหลบั
บอ่ยเพ่ือถ่ายปัสสาวะ เน่ืองจากแอลกอฮอล์มีฤทธ์ิขดัขวางการท าหน้าท่ีของสมองในการคงสภาพ
การนอนหลบั โดยเฉพาะการนอนหลบัแบบ REM (27) สว่นเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีน เชน่ ชา กาแฟ 
หรือ ช็อกโกแลต ถ้าร่างกายได้รับใกล้เวลานอน จะท าให้นอนไมห่ลบั ไมรู้่สกึง่วงหรือนอนหลบัไม่
สนิท เน่ืองจากคาเฟอีนมีฤทธ์ิกระตุ้นประสาทสว่นกลางให้ต่ืนตวั ไมง่่วงนอน นอกจากนีย้งัมีฤทธ์ิ
กระตุ้นตอ่มหมวกไต ให้หลัง่สารท่ีท าให้อตัราการเต้นของหวัใจเพิ่มขึน้ เส้นเลือดบีบตวั ความดนั
โลหิตเพิ่มขึน้ มีความต่ืนตวั (28) 

กิจกรรมและการออกก าลงักาย กิจกรรมชว่ยสง่เสริมสมรรถภาพ ชว่ยให้กล้ามเนือ้มีความ
ตงึตวัแข็งแรงและเพิ่มพละก าลงั ชว่ยให้มีพลงัในการตอ่ต้านความเหน่ือยล้า ผอ่นคลายความวิตก
กงัวล ความซมึเศ้รา โดยการออกก าลงักายในปริมาณและเวลาท่ีเหมาะสมจะชว่ยสง่เสริมการนอน
หลบัได้เร็ว เพิ่มระยะเวลาการหลบัทัง้การหลบัชนิด NREM และ REM (29) แตถ้่าออกก าลงักาย
ชว่งก่อนนอนหรือหกัโหมมากเกินไปจนเกิดอาการเหน่ือยล้า  ออ่นเพลีย จะท าให้นอนหลบัได้ยาก 
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(30) ซึง่การออกก าลงักายจะเกิดประโยชน์ได้อยา่งเตม็ท่ี เม่ือปฏิบตัด้ิวยความตัง้ใจเป็นระบบท่ี
สม ่าเสมออยา่งตอ่เน่ือง ในปริมาณและวิธีท่ีเหมาะสมกบัอาย ุภาวะสขุภาพ ความสามารถและ
ความสนใจ 
 
ปัญหาการนอนในช่วงหลังคลอด 

ชว่งเวลาหลงัคลอด เป็นชว่งเวลาท่ีมีความเส่ียงส าหรับมารดาในการท่ีจะประสบปัญหา
ด้านอารมณ์และความเครียดได้ เน่ืองจากความเจ็บปวดหลงัการคลอด การเปล่ียนแปลงของระ ดบั
ฮอร์โมน ร่างกาย และสถานภาพใหม ่ซึง่ทางการแพทย์เรียกความเครียดท่ีเกิดขึน้หลงัการคลอดวา่  
Postpartum depression ซึง่การอดนอนและพกัผอ่นไมเ่พียงพอ อาจท าให้อาการของโรคเครียด
ทวีความรุนแรงขึน้ได้ (31) 

การนอนของทารกโดยเฉพาะชว่งแรกเกิดถึง 6 เดือนนัน้ ถือเป็นชว่งท่ีส าคญัและล าบาก
ส าหรับมารดามากท่ีสดุ เน่ืองจากเป็นชว่งท่ีร่างกายของมารดาต้องการการพกัฟืน้ การพกัผอ่น
นอนหลบั ในขณะท่ีทารกจะต่ืนในชว่งกลางคืนบอ่ย เน่ืองจากเวลาการหลบัและต่ืนของทารกจะสัน้ 
และมีหลายชว่ง และตื่นเม่ือหิว มารดาท่ีให้นมทารกหลงัคลอด จะต้องมีปัญหาการนอนไมม่ากก็
น้อย เพราะในการให้นมทารก (breast feeding) มารดาจะต้องตื่นนอนบอ่ย และมีอาการออ่นล้า
มากเพราะอดนอน แตเ่ม่ือหลบัก็จะหลบัสนิทและหลบัลกึมาก (deep sleep หรือ stage 3,4) 
มารดาหลงัคลอดท่ีให้นมลกูจะสามารถหลบัได้ลกึมากกวา่คนปกต ิทัง้นีเ้ป็นผลจากฮอร์โมน 
prolactin โดยตรง ซึง่สิ่งนีเ้ราจะไมพ่บในมารดาท่ีให้นมขวด (bottle feeding) มารดาหลงัคลอดท่ี
ไมไ่ด้รับการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอท าให้มารดามีปัญหาการนอน และอาจมีภาวะซมึเศร้าซมึเศร้า
หลงัคลอดได้ (32) 
 
ทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

Alder EM และ Cox JL (4) ศกึษาการให้นมทารกและภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด โดย
การศกึษาเป็นการวิจยัแบบไปข้างหน้า กลุม่ตวัอยา่งเป็นมารดา 89 คนท่ีถกูถามเก่ียวกบัรูปแบบ
การให้นมทารก 18 เดือนหลงัจากท่ีทารกเกิด คร่ึงหนึง่ของมารดาให้นมกระป๋องหรือนมผสม
หลงัจาก 12 สปัดาห์และมีแนวโน้มท่ีจะมีระดบัโปรแลคตนิลดลงและมีการตกไข ่มารดาทัง้หมดท่ี
ให้นมทารกอยา่งน้อย 12 สปัดาห์หรือผู้ ท่ีใช้ยาคมุก าเนิดมีการเกิดภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดสงูขึน้
กวา่ผู้ ท่ีไมใ่ช้ยาคมุก าเนิดหรือผู้ ท่ีไมไ่ด้ให้นมทารกอยา่งเดียว ในมารดาจ านวน 62 คนท่ีพยายาม
ให้นมทารกมีมกัจะมีระดบัของฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีปกต ิเป็นสว่นน้อยท่ีจะมีอาการซมึเศร้า 
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Sibolboro Mezzacappa E และ Endicott J (33) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งวิธีให้นม
ทารกและอาการซมึเศร้าของมารดาหลงัคลอด พบวา่มีความสมัพนัธ์ระหวา่งวิธีการให้นมทารก
และอาการซมึเศร้า โดยเฉพาะประโยชน์ของการให้นมทารกจะปรากฎในมารดาท่ีท้องท่ีสองขึน้ไป
แตไ่มใ่ชท้่องแรก ในการศกึษาปัจจบุนัข้อมลูมาจากตวัอยา่งแหง่ชาตขิองมารดาท้องแรกและท้องท่ี
สองขึน้ไปถกูตรวจสอบเพ่ือความสมัพนัธ์ท่ีเป็นไปได้ระหวา่งวิธีการให้นมทารกและอาการซมึเศร้า  
ใช้แบบทดสอบ the Center for Epidemiological Survey-Depression scale (CES-D) หลงัจาก
ควบคมุตวัแปร การให้นมทารกโดยมารดาท้องท่ีสองขึน้ไปมีความสมัพนัธ์กบัการลดลงของการ
เกิดภาวะซมึเศร้าเม่ือเปรียบเทียบกบัการให้นมขวด (OR = 0.41, CI 0.19-0.87, p = 0.02) แตไ่ม่
มีการลดความเส่ียงอยา่งชดัเจนจากการให้นมทารกของมารดาท้องแรก 

Hasselmann MH และคณะ (34) ศกึษาอาการซมึเศร้าหลงัคลอดและการหยดุให้นม
ทารกในสองเดือนแรก โดยเป็นการศกึษาเป็นการวิจยัแบบไปข้างหน้าของทารก  429 คน อายนุ้อย
กวา่หรือเทา่กบั 20 วนั ในส่ีศนูย์ดแูลสขุภาพเบือ้งต้นในเมือง Rio de Janeiro ประเทศ Brazil การ
หยดุให้นมทารกหมายถึงการให้น า้ ของเหลวประเภทอ่ืนๆ นม หรืออาหารเสริม อาการซมึเศร้าหลงั
คลอดประเมินโดยใช้แบบทดสอบEdinburgh Post-Natal Depression Scale ความสมัพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรได้แสดงเป็นอตัราสว่นความชกุ (พืน้ฐาน) และอตัราสว่นความเส่ียง (ตดิตามผล) ท่ี
ระดบัความเช่ือมัน่ 95% วิเคราะห์การถดถอยปัวซง กบั robust variance ทารกของมารดาท่ีมี
อาการซมึเศร้าหลงัคลอดจะมีความเส่ียงสงูในการหยดุให้นมทารกในเดือนแรกและเดือนท่ีสองของ
การตดิตาม(RR = 1.46; 95%CI: 0.98-2.17 and RR = 1.21; 95%CI: 1.02-1.45, respectively) 
พิจารณาจากมารดาท่ีให้เฉพาะนมทารกในเดือนแรก อาการซมึเศร้าหลงัคลอดจะไมมี่
ความสมัพนัธ์กบัการหยดุให้นมทารกในเดือนท่ีสอง(RR = 1.44; 95%CI: 0.68-3.06) ผลแสดงถึง
ความส าคญัของสขุภาพจิตมารดาส าหรับความส าเร็จในการให้นมทารก 

Carnes JW (35) ปัจจยัทางจิตสงัคมในระหวา่งและหลงัตัง้ครรภ์ พบวา่การวินิจฉยัผู้ ป่วย
ท่ีมีความแทรกซ้อนทางจิตในระหวา่งและหลงัการตัง้ครรภ์ควรเป็นสว่นหนึง่ของการดแูลสตูเิวช 
การประเมินทางจิตสามารถรวมอยูใ่นการประเมินผลก่อนคลอด โดยปกตผิู้ ป่วยท่ีจดัการไมดี่ใน
ระหวา่งตัง้ครรภ์จะมีปัญหาทางอารมณ์ก่อน ความไมส่มดลุทางอารมณ์ชัว่คราวในระหวา่งขัน้ตอน
แรกของการตัง้ครรภ์ไมไ่ด้ผิดปกติ การรักษาประกอบด้วยการให้การสนบัสนนุ การให้ความรู้ และ
โอกาสส าหรับผู้ ป่วยท่ีจะแสดงออกถึงความรู้สกึ การให้สิ่งแทรกแซงเหลา่นีส้ามารถให้การดแูลโดย
แพทย์ท่ีจะสามารถกระท าในเวลาท่ีฟังและส่ือสาร การบ าบดัด้วยยาควรจะหลีกเล่ียง ภาวะ
อารมณ์เศร้าหลงัคลอดเป็นปกต ิเกิดขึน้บอ่ยท่ีสดุในบรรดาผู้ ท่ีประสบความทกุข์ทางจิตใจใน
ระหวา่งการตัง้ครรภ์และในผู้ ท่ีมีประวตัขิองอาการผิดปกตกิ่อนการมีประจ าเดือน  
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Hill PD และคณะ (36) ศกึษาสภาวะอารมณ์และผลของน า้นมในการให้น า้นมของมารดา
ท่ีทารกคลอดก่อนก าหนดและคลอดตามก าหนด ใน  6 อาทิตย์แรกหลงัคลอดโดยใช้ Multiple 
Affect Adjective Check List-Revised ศกึษาโดยสุม่ตามสะดวกจากมารดาหลงัคลอดใหมจ่าก
โรงพยาบาลในอิลลินอยส์  มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดมีสภาวะอารมณ์ในเชิงลบของภาวะวิตก
กงัวล ภาวะซมึเศร้า ไมเ่ป็นมิตร รู้สกึไมส่บายใจอยา่งมีนยัส าคญัมากกวา่ท่ีรายงานของมารดาท่ี
คลอดตามก าหนด ส าหรับสภาวะอารมณ์เชิงบวกและผลทางบวกความรู้สกึแสวงหาสิ่งต่ืนเต้นเร้า
ใจ มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดมีคะแนนต ่ากวา่มารดาท่ีคลอดตามก าหนดอยา่งมีนยัส าคญั 
สภาวะอารมณ์ของมารดาไมมี่ผลตอ่การให้น า้นมวดัตามปริมาณนมท่ีผลิต การศกึษาเพิ่มเตมิเป็น
การรับรองเพ่ือก าหนดปัจจยัท่ีมีผลตอ่การผลิตน า้นมในมารดาทารกคลอดก่อนก าหนดและคลอด
ตามก าหนด ผู้ ท่ีมีความเส่ียงส าหรับความล้มเหลวให้น า้นม 

Britton JR (5)  ศกึษาความวิตกกงัวลหลงัคลอดและการให้นมทารก โดยมีวตัถปุระสงค์
เพ่ือประเมินความสมัพนัธ์ระหวา่งความวิตกกงัวลหลงัคลอด และประสบการณ์ให้น า้นม ความรู้ 
ความมัน่ใจและประสิทธิภาพ การออกแบบการศกึษาวดัระดบัของภาวะวิตกกงัวลของมารดาท่ีให้
นมทารกโดยใช้แบบสอบถาม State Trait Anxiety Inventory ก่อนออกจากโรงพยาบาล และ 1 
เดือนหลงัคลอด ประสบการณ์การให้นมทารกและความรู้ถกูประเมินโดยค าถามเฉพาะและความ
เช่ือมัน่วิธีการให้นมทารกรวมถึงให้นมทารกทนัทีหลงัคลอด การให้อาหารเสริมในโรงพยาบาล การ
ให้นมมารดาอยา่งเดียว การหยดุให้นมมารดาหลงัคลอด 1 เดือน พบวา่ความวิตกกงัวลก่อนกลบั
บ้าน มีความสมัพนัธ์อยา่งผกผนักบัการให้นม ความเช่ือมัน่  (r [339] = -0.27, p = 0.000) แต่
ไมใ่ชส่ าหรับประสบการณ์และความรู้ เปรียบเทียบมารดาท่ีมีความวิตกกงัวลต ่ากบัมารดาท่ีวิตก
กงัวลสงูจ านวนน้อยท่ีจะให้นมหลงัคลอด (53.0% vs. 65.1%, p = 0.049) และมีโอกาสมากขึน้ท่ี

จะให้อาหารเสริม (43.9% vs. 29.1%, p = 0.022) ในการวิเคราะหการถดถอยโลจีสตกิปรับ
ส าหรับประชากรและปัจจยัทางสงัคม มารดาท่ีวิตกกงัวลสงูจ านวนน้อยท่ีมีแนวโน้มให้นมมารดา
อยา่งสมบรูณ์ หรือให้นมมารดาอยา่งเดียว (AOR = 0.39; 95% CI 0.20, 0.74; p < 0.005) และ
โอกาสท่ีจะหยดุให้นมทารกใน 1 เดือน (AOR = 4.40; 95% CI 1.70, 11.33; p < 0.005) สรุปวา่
ความวิตกกงัวลหลงัคลอดอาจเก่ียวข้องกบัความมัน่ใจในการให้นมมารดาท่ีลดลงและ
ประสิทธิภาพของการให้น า้นม การตระหนกัถึงความสมัพนัธ์นีอ้าจมีประโยชน์ในการระบตุวัผู้หญิง
ท่ีมีความเส่ียงส าหรับความล้มเหลวให้น า้นมและการก าหนดเป้าหมายความพยายามเพ่ือสง่เสริม
การให้นมมารดา 
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Flores-Quijano ME และคณะ (37) ศกึษาความเส่ียงของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด และ
การให้นมทารก ในการศกึษา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ ผู้หญิง 163 คนท่ีให้นมมารดาอยา่งสมบรูณ์ 
ใช้แบบทดสอบ the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) วดัข้อมลูทัว่ไปโดยเอา
น า้นมมาวดัหาโซเดียม โปแตสเซียม ระหวา่ง 2 และ 12 สปัดาห์หลงัคลอด ผู้หญิง 40 คน (24.5%) 
มีภาวะซมึเศร้า และ 63 คน (41%) ไมม่ัน่ใจในการให้นมทารก สองตวัแปรนีมี้ความสมัพนัธ์อยา่ง
มีนยัส าคญักนัสมัพนัธ์กบัการให้นมมารดาอยา่งเดียวหรือให้นมมารดาและนมขวดด้วย จ านวน
สปัดาห์หลงัคลอดมีความสมัพนัธ์กบัการให้นมมารดาอยา่งเดียวหรือให้นมมารดาและนมขวด 

และสมัพนัธ์โซเดียม โปแตสเซียมในน า้นม (all P < .001) ในการวิเคราะห์การถดถอยโลจีสตดิ
พบวา่การให้นมมารดาและนมขวดด้วยมีความเส่ียงของโซเดียม โปแตสเซียมสงูในน า้นม 209% 
เวลาหลงัคลอดนานขึน้โซเดียมก็นา่จะผา่นได้น้อยลง 
 Boutet C และคณะ (3) ศกึษา Oxytocin และความเครียดของมารดาในระยะหลงัคลอด 
Oxytocin ใช้ในการหลงัน า้นมและบทบาทในการเข้าสงัคม การมี social attachment ในชว่งหลงั
คลอดมีความส าคญัในการเกิดพฤตกิรรม เส่ียงมีความเครียดสงูทัง้จิตใจและร่างกาย ซึง่
ความเครียดมีผลตอ่ความสมัพนัธ์มารดาและทารก ศกึษาในหนแูละแกะท่ีให้นมพบวา่การสร้าง 
Oxytocin ชว่ยลดการเปล่ียนแปลงฮอร์โมนท่ีเก่ียวกบัความเครียด ในมนษุย์พบวา่การให้นมลด
ความเครียดโดยลดการหลัง่ ACTH และ cortisol ในการทบทวนวรรณกรรมลา่สดุเก่ียวกบั 
oxytocin และความเครียดในระยะหลงัคลอดพบวา่ Oxytocin ป้องกนัความเครียดได้ในมารดา 
 Tyson JE (38) ศกึษาเก่ียวกบัวิธีการให้นม ตัง้แตต่ัง้ครรภ์ฮอร์โมนเอสโตรเจน โปรแลคตนิ
เพิ่มขึน้ถึงหลงัคลอด 10 - 20% ความแตกตา่งระหวา่งมารดาท่ีให้นมกบัไมใ่ห้นม ผลเกิดจากการ
ดดูนมของลกู การหลัง่ของน า้นมเกิดจากการกระตุ้นท่ีหวันม กระตุ้นการหลัง่โปรแลคตนิในสมอง 
โปรแลคตนิสงูดีหรือไมดี่ขึน้อยูก่บัความถ่ีของการให้นม ระยะการให้นมนานโปรแลคตนิสงู ใน
น า้นมมีสารอาหารหลายอยา่ง ไขมนั 2.5% โปรตีน 9% หลงัคลอด 3 อาทิตย์ หลงัจากนัน้จะเหลือ 
5%  แคลอร่ี 20 - 25 แคลอร่ีตอ่ 1 ออนซ์ ทัง้ปริมาณท่ีเดก็ต้องการเพียงพอตอ่เดก็ไปถึง 6 เดือน 
การท่ีแมมี่ภาวะขาดสารอาหารสง่ผลกระทบตอ่การสร้างน า้นม ในน า้นมแมมี่ภมูิคุ้มกนัซึง่ชว่ย
ป้องกนัเดก็กบัเชือ้โรคในทางเดนิอาหาร ในทารกท่ีกินนมมารดามีโอกาสตดิเชือ้ทางเดนิอาหาร 
1.5/1000 ในทารกท่ีกินนมผสมมีโอกาสตดิเชือ้ทางเดนิอาหาร 84.7/1000 ในทารกท่ีกินนมมารดา
มีโอกาสตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ .4/1000  ในทารกท่ีกินนมผสมมีโอกาสตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 
48/1000 ทารกท่ีกินนมมารดามีความเส่ียงในการตดิเชือ้ทางเดนิอาหารและตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ
น้อยกว่าทารกท่ีกินนมผสม โปรแลคตนิจะไปยบัยัง้การท างานของรังไขแ่ละฮอร์โมนเพศ การท่ี
ทารกดดูนม มารดาท่ีให้นมทารกจะไมมี่การตกไข ่ผู้หญิง 99%สามารถให้นมได้ การปฏิเสธการให้
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นมมารดาท าให้น า้หนกัไมล่ดลงเพราะไมไ่ด้เสียแคลอร่ีไปกบัน า้นม หรือเพราะกินยาคมุ ในเดก็
ทารกเวลาท่ีได้นมมารดาจะมีสญัญาณสง่ไปยงัสมองท าให้เดก็อ่ิมสบายซึง่จะไมเ่กิดขึน้ในนมผสม 
ดงันัน้เดก็ท่ีกินนมผสมจงึมีโอกาสอ้วนสงูกวา่เดก็ท่ีกินนมมารดา 

Groër M และคณะ (39) ศกึษาสาเหตขุองการออ่นเพลียหลงัคลอด ศกึษา ณ เวลาใด
เวลาหนึง่ในมารดา 119 คน หลงัคลอด 4 - 6 สปัดาห์ พบวา่การออ่นเพลียในมารดาสมัพนัธ์กบั
การตดิเชือ้ในมารดาและในทารก และสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในมารดา โปรแลคตนิแปรผกผนักบั
ซมึเศร้า โปรแลคตนิสงูซมึเศร้าจะน้อยลง ภมูิคุ้มกนัในน า้นมมีความสมัพนัธ์กบัโปรแลคตนิและ
แปรผกผนักบัความเครียด ถ้ามารดามีความเครียดภมูิคุ้มกนัในน า้นมจะน้อยลง  

Mallikarjun PK และ Oyebode F (40) ศกึษาการป้องกนัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด พบวา่
ปัจจยัเส่ียงของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด ประกอบด้วยภาวะซมึเศร้าหรือวิตกกงัวลระหวา่งตัง้ครรภ์ , 
พบเหตกุารณ์ความเครียดระหวา่งตัง้ครรภ์หรือก่อนคลอด, อาการเศร้าหลงัคลอด, แรงสนบัสนนุ
ทางสงัคมต ่า, มีประวตัซิมึเศร้า และสมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรสไมดี่ 

Lau Y และ Wong DF (41) ศกึษาบทบาทของแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการชว่ยผู้หญิง
จีนท่ีมีอาการซมึเศร้าจดัการกบัความขดัแย้งในครอบครัว กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้หญิง 2,365 คน ถกู
คดัเลือกโดยการสุม่ตวัอยา่งเป็นระบบจาก 6 โรงพยาบาลของรัฐในฮอ่งกง ผู้หญิงท่ีถกูระบวุา่มี
อาการซมึเศร้าโดยใช้แบบทดสอบ the Edinburgh Postnatal Depression Scale ความขดัแย้ง
ระหวา่งคูส่มรสและความขดัแย้งระหวา่งครอบครัวของสามีใช้แบบทดสอบ the Dyadic 
Adjustment Scale และ the Stryker Adjustment Checklist พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคมมีผล
โดยตรงในการตัง้ครรภ์ไตรมาสท่ีสอง การตัง้ครรภ์ไตรมาสท่ีสาม และระยะหลงัคลอด โดยอาการ
ซมึเศร้าก่อนคลอดมีความสมัพนัธ์กบัความขดัแย้งระหวา่งมารดาสามี สว่นอาการซมึเศร้าหลงั
คลอดมีความสมัพนัธ์กบัความขดัแย้งระหวา่งบดิาของสามี 

Dørheim SK และคณะ (42) ศกึษาการนอนหลบัเชิงอตันยัและปรนยัในกลุม่ผู้หญิงหลงั
คลอดท่ีซมึเศร้าและไมซ่มึเศร้า ศกึษาจากผู้หญิง 42 คน มีคะแนนของแบบทดสอบ the 
Edinburgh Postnatal Depression Scale มากกวา่หรือเทา่กบั 10 การนอนหลบัวดัโดยใช้
แบบทดสอบ the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) พบความแตกตา่งท่ีส าคญัในการนอน
หลบัเชิงอตันยัระหวา่งผู้หญิงท่ีซมึเศร้าและไมซ่มึเศร้า 
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากร 
ประชากรเป้าหมาย (Target Population ) คือ มารดาท่ีให้นมทารก ณ โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ 
ประชากรตัวอย่าง ( Population to be Sampled ) คือ มารดาท่ีให้นมทารกท่ีมาตรวจ

หลงัคลอดภายใน 4 - 6 สปัดาห์ ท่ีหนว่ยวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยมารดา
สามารถพดูคยุตดิตอ่ส่ือสารได้ สามารถอา่นและเขียนภาษาไทยได้ ท าแบบสอบถามได้ด้วยตวัเอง  
และสมคัรใจให้ความร่วมมือในการวิจยัโดยลงช่ือในใบยินยอมให้ความร่วมมือ  

กลุ่มตัวอย่าง (Sample)  คือ มารดาท่ีให้นมทารกท่ีมาตรวจหลงัคลอด ท่ีหนว่ยวางแผน
ครอบครัว โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ท่ีมีคณุสมบตัติามเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยมารดามีอายตุัง้แต ่ 18 
ปีขึน้ไป ไมมี่การสุม่ตวัอยา่ง จ านวน 313 คน  

ขนาดตัวอย่าง ( Sample size )  
ค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใช้สตูรค านวณขนาดตวัอยา่งในการวิจยัเชิงพรรณนา  (43) 

n  = 
2

2Z

d

pq  

n        =   ขนาดตวัอยา่ง 
        2Z        =   คา่วิกฤตท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ซึง่มีคา่เทา่กบั 1.96   

  p        =   ความชกุของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก อ้างอิง
จากการทบทวนวรรณกรรมของ Flores-Quijano ME (37) ซึง่ได้คา่ความชกุ เทา่กบั 0.245 
  q        =    1 – p  มีคา่เทา่กบั 0.755 
  d        =    คา่ความคลาดเคล่ือนของโอกาสท่ียอมรับได้เทา่กบั 0.05 
แทนคา่ในสตูรจะได้ 

n        =    
)(0.05

(0.755) ) 0.245 ( 1.96) (
2

2

 

 =   284.23  
  เพ่ือป้องกนัความผิดพลาดจงึเพิ่มขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง  10%   

เพราะฉะนัน้ในการวิจยันีจ้งึใช้ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 313 คน   
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถามเป็นชนิดตอบเองทัง้หมด  ประกอบด้วย  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไป ผู้วิจยัสร้างขึน้เองจากการศกึษางานวิจยัท่ี

เก่ียวข้อง จ านวน 17 ข้อ ได้แก่ อาย ุสถานภาพสมรส การจดทะเบียนสมรส การจดัพิธีสมรสตาม
ประเพณี การพกัอาศยั ศาสนา การศกึษา อาชีพ รายได้ รายได้ของครอบครัว การเปรียบเทียบ
รายรับกบัรายจา่ย โรคประจ าตวั โรคประจ าตวัทางสตูิ  - นรีเวชศาสตร์ โรคทางจิตเวชเดมิ การใช้
สารเสพตดิ 
  ส่วนที่ 2 ปัจจยัการตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดทูารก ผู้วิจยัสร้างขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและศกึษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง จ านวน 39 ข้อ ได้แก่ การวางแผนและความ
ต้องการในการตัง้ครรภ์ ประวตักิารแท้ง ล าดบัของทารก วิธีการคลอด อายคุรรภ์ขณะคลอด  
น า้หนกัของทารกแรกคลอดและวนัท่ีออกจากโรงพยาบาล เพศของทารก ความคาดหวงัในเพศของ
ทารก ระยะเวลาท่ีเร่ิมให้ทารกดดูนมครัง้แรกหลงัคลอด ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีน า้นม ลกัษณะหวันม
ของมารดา ปัญหาในการดดูนมของทารก อาการไมส่ขุสบายหลงัคลอด ความตัง้ใจท่ีจะให้นม
มารดา เหตผุลท่ีเลือกเลีย้งทารกด้วยนมมารดา ลกัษณะของการให้นมมารดา ระยะเวลาท่ีให้นม
มารดาอยา่งเดียว วิธีการให้นมทารก การป๊ัมนม การมีสต๊อคน า้นมแม ่ความคดิเห็นตอ่การเลีย้ง
ทารกด้วยนมแมข่องครอบครัว บคุคลหลกัในการดแูลทารกชว่งกลางวนัและชว่งกลางคืน  
  ส่วนที่ 3 ปัญหาการนอนในทารก ผู้วิจยัสร้างขึน้โดยการศกึษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและ
ดดัแปลงข้อค าถามจากงานวิจยัเร่ือง Infant Sleep Problems and Postnatal depression ของ 
Hiscock H, Wake M. (2001) (44) จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ เวลาท่ีทารกเข้านอน จ านวนครัง้ท่ีทารก
ต่ืนชว่งกลางคืน ระยะเวลาท่ีทารกต่ืนชว่งกลางคืนจนสามารถหลบัอีกครัง้  
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเร่ืองภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด Edinburgh Postnatal Depression 
Scale (EPDS) โดย Cox และคณะ (1987) (45) แปลเป็นภาษาไทยโดยกมลรัตน์ วชัราภรณ์ (46)  
(อ้างในอญัชลี ขนัทลุา) (47) ประกอบด้วยข้อค าถามทัง้หมด 10 ข้อ รวมคะแนนเตม็เทา่กบั 30 
คะแนน จดุตดัของคะแนนท่ีเหมาะสมกบัคนไทย คือได้มากกวา่หรือเทา่กบั 11 คะแนนถือวา่มี
ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด  
  การวิเคราะห์หาคา่ความถกูต้อง (Validity) ในผู้หญิงท่ีมารับการตรวจในชว่ง 4 – 6 
สปัดาห์หลงัคลอด ท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 150 ราย พบวา่เม่ือเปรียบเทียบ
แบบสอบถามภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด EPDS ฉบบัภาษาไทยกบัการสมัภาษณ์โดยใช้เกณฑ์การ
วินิจฉยัโรคซมึเศร้าของสมาคมจิตแพทย์อเมริกนั (DSM IV) จดุตดั (cut of point) ท่ี 11 คะแนนมี
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ความเหมาะสมกบัคนไทย พบวา่มีความไว (sensitivity) เทา่กบัร้อยละ 100 ความจ าเพาะ 
(specificity) เทา่กบัร้อยละ 88  
  อญัชลี ขนัทลุา ได้น ามาทดสอบกบักลุม่ตวัอยา่งมารดาหลงัคลอดท่ีบตุรเข้ารับการรักษา
ในตกึทารกแรกเกิดวิกฤต จ านวน 30 คน แล้วน าไปหาคา่ความเช่ือมัน่ด้านความสอดคล้องภายใน 
ได้คา่สมัประสิทธ์ิครอนบาชอลัฟ่าเทา่กบั 0.80   
  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามสมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรส ประเมินโดยใช้แบบวดั The Dyadic 
Adjustment Scale โดย Spanier (1983) (48) แปลเป็นภาษาไทยโดยสพุรรณี สุม่เล็ก (2538) (49) 
(อ้างในศริิรัตน์ สฤษดิ์อภิรักษ์) (50) ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตสมรสและ
ความสมัพนัธ์อ่ืนๆท่ีคล้ายคลงึกนัจ านวน 28 ข้อ แบง่เป็น 4 ด้านคือ 
  ด้านท่ี 1 ความเห็นพ้องกนัของคูส่มรส (dyadic consensus) มี 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-3, 5, 
7-9, 10-12 
  ด้านท่ี 2 ความพงึพอใจในคู่สมรส (dyadic satisfaction) มี 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 13-19, 27-28 
  ด้านท่ี 3 ความกลมเกลียวของคูส่มรส (dyadic cohesion) มี 5 ข้อได้แก่ ข้อ 20- 24 
  ด้านท่ี 4 การแสดงความรัก (affectional expression) มี 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4, 6, 25, 26 
  ข้อความท่ีใช้ในแบบวดัสมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสนี ้ประกอบด้วยข้อความท่ีมี
ความหมายด้านบวกจ านวน 21 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-12, 15-16, 20-24, 27-28 และข้อความท่ีมี
ความหมายด้านลบจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ข้อ 13-14, 17-19 และ25-26 ให้ประเมินด้วยตนเองวา่ 
ข้อความในแตล่ะข้อค าถามนัน้ตรงกบัความคดิเห็นของตนมากน้อยเพียงใด ลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตราสว่น ประมาณคา่ 5 อนัดบั 
  เกณฑ์การให้คะแนนข้อความท่ีมีความหมายด้านบวก ให้คะแนนดงันี ้บอ่ยมากท่ีสดุให้
คะแนนเป็น 5 บอ่ยมากให้คะแนนเป็น 4 บอ่ยให้คะแนนเป็น 3 บางครัง้ให้คะแนนเป็น 2 ไมเ่คยเลย
ให้คะแนนเป็น 1 
     เกณฑ์การให้คะแนนข้อความท่ีมีความหมายด้านลบ ให้คะแนนดงันี ้บอ่ยมากท่ีสดุให้
คะแนนเป็น 1 บอ่ยมากให้คะแนนเป็น 2 บอ่ยให้คะแนนเป็น 3 บางครัง้ให้คะแนนเป็น 4 ไมเ่คยเลย
ให้คะแนนเป็น 5 
     การค านวณคะแนน คะแนนรวมทัง้หมดของแบบวดัอยูร่ะหวา่ง 28-140 คะแนน คะแนน
มาก หมายถึง มีสมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรสดี คะแนนน้อย หมายถึง มีสมัพนัธภาพระหวา่งคู่
สมรสไมดี่ นอกจากนี ้ในการศกึษาครัง้นีย้งัใช้ควอไทล์ (quartile) แบง่คะแนนสมัพนัธภาพระหวา่ง
คูส่มรสออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้
        คะแนนรวม 28 – 56 คะแนน หมายถึง มีสมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรสอยูใ่นระดบัไมดี่ 
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      คะแนนรวม 57–112 คะแนน หมายถึง มีสมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรสในระดบัปานกลาง 
       คะแนนรวม 113 – 140 คะแนน หมายถึง มีสมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรสอยูใ่นระดบัดี 
  สพุรรณี สุม่เล็ก (2538: 42-43) ตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือใช้กบักลุม่ตวัอยา่ง
มารดาหลงัคลอด จ านวน 205 ราย ได้คา่ความเช่ือมัน่ .82 
  วรรณี สระโมฬี (2546: 35) (51) ได้ตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือโดยใช้กบักลุม่
ตวัอยา่งหญิงตัง้ครรภ์ปกตท่ีิมีอายคุรรภ์ 20 สปัดาห์ ขึน้ไปจ านวน 200 ราย ได้คา่สมัประสิทธ์ิ
อลัฟ่าครอนบาคของแบบวดัทัง้ชดุ = .91 ความเห็นพ้องกนัของคูส่มรส = .82 ความพงึพอใจในคู่
สมรส = .86 ความกลมเกลียวของคูส่มรส =.76 และการแสดงความรัก = .54 
 
  ส่วนที่ 6 แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสงัคม The Personal Resource Questionnaire 
(PRQ Part-II) ของแบรน์และไวเนอร์ (Brandt and Weinert 1985) (52) (อ้างในอรสา โชค
ชยันนัท์) (53) จ านวน 25 ข้อ เป็น Self rating scale 5 ระดบั พิจารณา 5 องค์ประกอบ   

- การเป็นสว่นหนึง่ของสงัคม (Social integration) 6, 8, 9, 16, 18 

- การได้รับการชว่ยเหลือและค าแนะน า (Assistance and Guidance) 4, 14, 
15, 22, 25 

- การมีโอกาสได้รับการอบรมเลีย้งดผูู้ อ่ืน (Opportunity for Nurturance) 7, 
12, 21 

- การสง่เสริมให้รู้ถึงคณุคา่ของตนเอง (Self-Worth) 2, 3, 5, 13, 23 
- ความผกูพนัใกล้ชิด (Intimacy) 1, 10, 11, 19, 20 

ในค าถามเชิงบวก (ข้อ 1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25) 
ให้คะแนนดงัตอ่ไปนี ้
   0 คะแนน  = ไมจ่ริงเลย  
   1 คะแนน  = เป็นจริงเล็กน้อย 
   2 คะแนน  = เป็นจริงปานกลาง 
   3 คะแนน  = เป็นจริงมาก 
   4 คะแนน  = เป็นจริงมากท่ีสดุ 
และในข้อค าถามเชิงลบ (ข้อ 4, 7, 10, 16, 24) ให้คะแนนกลบักนัคือ 4, 3, 2, 1, 0 
คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0 - 100 แบง่เป็น 3 ระดบั คือ 
  - แรงสนบัสนนุทางสงัคมต ่า คือ ผู้ มีคะแนนแบบวดัแรงสนบัสนนุทางสงัคมน้อยกวา่
คะแนนเฉล่ียของแบบวดัลบสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( X - 1SD) 
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  - แรงสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง คือ ผู้ มีคะแนนแบบวดัแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยู่
ระหวา่งคะแนนเฉล่ียของแบบวดัรวมกบัสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานและคะแนนเฉล่ียของแบบวดัลบ
กบัสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( X + 1SD) 
 - แรงสนบัสนนุทางสงัคมสงู คือ ผู้ มีคะแนนแบบวดัแรงสนบัสนนุทางสงัคมมากกวา่
คะแนนเฉล่ียของแบบวดัรวมสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( X + 1SD) 
 แบรน์และไวเนอร์ ได้ตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือในด้านความตรงของเนือ้หา ความตรง
เชิงโครงสร้างและศกึษาทดลองเคร่ืองมือ และหาคา่สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค นอกจากนีย้งั
มีผู้วิจยัทา่นอ่ืนๆ ได้ศกึษาคณุภาพของเคร่ืองมือชดุนีพ้บวา่ เคร่ืองมือวดัแรงสนบัสนนุทางสงัคมมี
คณุภาพเหมาะสมในการน าไปใช้ในการวิจยั อรสา โชคชยันนัท์  ได้น าเคร่ืองมือท่ีแปลมาทดลองใช้
ในกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยท่ีมารอรับการขดูมดลกู ณ โรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 40 คน ได้คา่ความ
เช่ือเทา่กบั 0.904 (โดยใช้สมัประสิทธ์อลัฟ่าครอนบาค Cronbach’s alpha coefficients) 
 
  ส่วนที่ 7 แบบสอบถามคณุภาพการนอนหลบั เป็นแบบสมัภาษณ์ท่ีแปลและดดัแปลงมา
จาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (17) แปลเป็นภาษาไทยโดยตะวนัชยั จิร
ประมขุพิทกัษ์ และวรัญ ตนัชยัสวสัดิ์ (54) (อ้างในพิณธร ปรัชญานสุรณ์) (55) ประกอบด้วย 7 
องค์ประกอบ ได้แก่ คณุภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั ระยะเวลาตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบั 
ระยะเวลาในการนอนหลบัในแตล่ะคืน ประสิทธิผลการนอนหลบัโดยปกตวิิสยั การรบกวนการนอน
หลบั การใช้ยานอนหลบั ผลกระทบตอ่การท ากิจกรรมในเวลากลางวนัโดยการประเมินตนเองถึง
คณุภาพการนอนหลบัชว่ง 1 เดือนท่ีผา่นมา แตล่ะข้อและองค์ประกอบมีการประเมินดงันี ้
องค์ประกอบท่ี 1  คณุภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั (ใช้ค าถามข้อ 5)  
  การแปลผล ดีมาก   0  คะแนน 
    ดี   1  คะแนน 
    ไมค่อ่ยดี  2  คะแนน 
    ไมดี่เลย   3  คะแนน 
องค์ประกอบท่ี 2  ระยะเวลาตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบั (ค าถามข้อ 2) 
  การแปลผล น้อยกวา่ 15 นาที 0  คะแนน 
    16 – 30 นาที  1  คะแนน 
    31 – 60 นาที  2  คะแนน 
    มากกวา่ 60 นาที 3  คะแนน 
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    ปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบัเน่ืองจากนอนไมห่ลบัหลงัจากเข้านอนไป
แล้วนานกวา่ 30 นาที (ค าถามข้อ 9.1) 
การแปลผล  ไมมี่ปัญหาเลย      0  คะแนน 
    มีปัญหาน้อยกวา่ 1 ครัง้/สปัดาห์  1  คะแนน 
    มีปัญหาน้อยกวา่ 1-2 ครัง้/สปัดาห์ 2  คะแนน 
    3 ครัง้/สปัดาห์หรือมากกวา่  3  คะแนน 
ผลรวมคะแนนข้อ 1 และ 2 0  ให้ 0 คะแนน 
     1-2 ให้ 1 คะแนน 
     3-4  ให้ 2 คะแนน 
     5-6 ให้ 3 คะแนน 
องค์ประกอบท่ี 3  ระยะเวลาของการนอนหลบัในแตล่ะคืน (ค าถามข้อ 4) 
  การแปลผล มากกวา่ 7 ชม.  0  คะแนน 
    6-7 ชม.   1  คะแนน 
    5-6 ชม.   2  คะแนน 
    น้อยกวา่ 5 ชม.  3  คะแนน 
องค์ประกอบท่ี 4  ประสิทธิผลการนอนหลบัโดยปกตวิิสยั (ค าถามข้อ 1, 3 และ 4) 
โดยค านวณจากชัว่โมงในการหลบัจริง (ค าถามข้อ 4) หารด้วยจ านวนชัว่โมงท่ีนอนอยูบ่นเตียง ซึง่
ค านวณจากเวลาต่ืนนอน (ค าถามข้อ 3) ลบด้วยเวลาเข้านอน (ค าถามข้อ 1) 
  การแปลผล มากกวา่ 85%  0  คะแนน 
    75-84%  1  คะแนน 
    65-74%  2  คะแนน 
    น้อยกวา่ 65%  3  คะแนน 
องค์ประกอบท่ี 5  การรบกวนการนอนหลบั (ค าถามข้อ 9.2-9.10) 
การแปลผล  ไมมี่ปัญหาเลย     0  คะแนน 
    น้อยกวา่ 1 ครัง้/สปัดาห์  1  คะแนน 
     1-2 ครัง้/สปัดาห์  2  คะแนน 
    3 ครัง้/สปัดาห์หรือมากกวา่ 3  คะแนน 
ผลรวมคะแนนข้อ 9.2-9.10 0  ให้ 0 คะแนน 
     1-2 ให้ 1 คะแนน 
     3-4  ให้ 2 คะแนน 
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     5-6 ให้ 3 คะแนน 
องค์ประกอบท่ี 6  การใช้ยานอนหลบั (ค าถามข้อ 6) 
การแปลผล  ไมเ่คยใช้เลย     0  คะแนน 
    ใช้น้อยกวา่ 1 ครัง้/สปัดาห์ 1  คะแนน 
     1-2 ครัง้/สปัดาห์  2  คะแนน 
    3 ครัง้/สปัดาห์หรือมากกวา่ 3  คะแนน 
องค์ประกอบท่ี 7  ผลกระทบตอ่การท ากิจกรรมในเวลากลางวนั (ค าถามข้อ 7 และ 8) 
   การมีอาการง่วงนอนหรือเผลอหลบัขณะท ากิจกรรมประจ าวนั (ค าถามข้อ 7) 
การแปลผล  ไมเ่คยมีอาการ     0  คะแนน 
    น้อยกวา่ 1 ครัง้/สปัดาห์  1  คะแนน 
     1-2 ครัง้/สปัดาห์  2  คะแนน 
    3 ครัง้/สปัดาห์หรือมากกวา่ 3  คะแนน 
   ปัญหาเก่ียวกบัความกระตือรือร้นในการท างานให้ส าเร็จลลุว่งไปด้วยดี (ค าถาม
ข้อ 8 ) 
การแปลผล  ไมมี่ปัญหา     0  คะแนน 
    มีปัญหาเล็กน้อย   1  คะแนน 
     มีปัญหาพอสมควร  2  คะแนน 
    เป็นปัญหามาก   3  คะแนน 
ผลรวมคะแนนข้อ 7 และ 8 0  ให้ 0 คะแนน 
     1-2 ให้ 1 คะแนน 
     3-4  ให้ 2 คะแนน 
     5-6 ให้ 3 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนรวมทัง้ 7 องค์ประกอบของแบบประเมิน อยูร่ะหวา่งคะแนน 0 - 21 
คะแนน โดยคะแนนรวมท่ีน้อยกวา่หรือเทา่กบั 5 หมายถึง มีคณุภาพการนอนท่ีดี และคะแนนรวม
ท่ีมากกวา่ 5 คะแนน หมายถึง มีคณุภาพการนอนหลบัท่ีไมดี่ 
 กสุมุาลย์ รามสิริ (2543) (56) (อ้างในพิณธร ปรัชญานสุรณ์) (55) ได้หาคา่ความเช่ือมัน่
โดยใช้คา่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ได้เทา่กบั 0.83 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัเป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยมีขัน้ตอนดงันี ้ 
1. ผู้วิจยัได้ศกึษาจากเอกสาร หนงัสือ วารสาร งานวิจยั วิทยานิพนธ์ รายงานการประชมุ 

เอกสารราชการ และเอกสารอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ  

2. ขออนมุตัแิละสง่โครงร่างวิจยัผา่นการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

3. ผู้วิจยัขอหนงัสือจากจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
เพ่ือขออนญุาตท าการวิจยัและเก็บข้อมลู 

4. ขอเข้าพบหวัหน้าหอผู้ ป่วยนอกของหนว่ยวางแผนครอบครัว เพ่ือชีแ้จงรายละเอียดในการ
ท าวิจยัและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู  

5. ผู้วิจยัท าการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ทกุวนัจนัทร์ - ศกุร์ เวลา 8.00 น. ในชว่งท่ีผู้ ป่วย
นัง่รอเรียกเพ่ือเข้าตรวจกบัแพทย์ โดยผู้วิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม และอธิบายขัน้ตอนในการตอบแบบสอบถามจ านวน 7 ชดุ ใช้เวลาประมาณ 30 
นาที  

6. ผู้วิจยัตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลูและค าตอบ เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีสมบรูณ์ และน า
ข้อมลูท่ีได้มาคดิคะแนน วิเคราะห์ทางสถิตติอ่ไป  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจยัน าข้อมลูมาวิเคราะห์โดยทางสถิต ิดงันี ้

1. ใช้สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ืออธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งท่ี
ต้องการศกึษา ได้แก่ คา่เฉล่ีย ร้อยละ ความถ่ี และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพ่ือแจกแจงข้อมลู
ทัว่ไปของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก 

2. ใช้สถิตเิชิงอนมุาน (inferential Statistic) เพ่ือหาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงั
คลอดในมารดาท่ีให้นมทารก ได้แก่ t-test, Chi-Square test 

3. ใช้ Multivariate Analysis เพ่ือหาปัจจยัท านายของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นม
ทารก 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การศกึษานีผู้้วิจยัได้เก็บรวบรวมข้อมลูจากมารดาท่ีให้นมทารกท่ีมาตรวจหลงัคลอด
ภายใน 4 - 6 สปัดาห์ ท่ีหนว่ยวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จ านวน 313 คน ผู้วิจยั
ได้น าเสนอผลการวิจยัโดยแบง่ออกเป็น 4 สว่น ดงันี ้
 สว่นท่ี 1 ข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไป 
 สว่นท่ี 2 ข้อมลูเก่ียวกบัการตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดทูารก 
 สว่นท่ี 3 ผลการศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก ณ  

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
 สว่นท่ี 4 ข้อมลูปัจจยัทางจิตสงัคม 

- สมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรส 
- การสนบัสนนุทางสงัคม 

- คณุภาพการนอนหลบัของมารดา 
สว่นท่ี 5 ความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารกกบัปัจจยัท่ี  

เก่ียวข้อง 
สว่นท่ี 6 ปัจจยัท านายภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัสว่นบคุคล  

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (N=313) ร้อยละ 
อายุ (ปี) 
Mean = 28.54, S.D. = 5.73 
(Min = 18.00, Max = 45.00) 

 
 

 
 

 
สถานภาพสมรส 

อยูด้่วยกนั 
แยกกนัอยู่ 
หยา่ร้าง 
คูส่มรสถึงแก่กรรม 
อ่ืน ๆ 

 
298 
15 
0 
0 
0 

 
95.2 
4.8 
0.0 
0.0 
0.0 
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ตารางท่ี 1(ตอ่) แสดงจ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัสว่นบคุคล  
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (N=313) ร้อยละ 

การจดทะเบียนสมรส 
มี 
ไมมี่ 

 
127 
186 

 
40.6 
59.4 

การจัดพธีิสมรสตามประเพณี 
มี 
ไมมี่ 

 
241 
72 

 
77.0 
23.0 

ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับ 
อยูค่นเดียว 
อยูก่บัสามีเป็นครอบครัวเด่ียว 
อยูก่บัครอบครัวฝ่ายตน 
อยูก่บัครอบครัวฝ่ายสามี 

 
4 

207 
62 
40 

 
1.3 

66.1 
19.8 
12.8 

ศาสนา 
พทุธ 
คริสต์ 
อิสลาม 
อ่ืน ๆ 

 
298 

1 
13 
1 

 
95.2 
0.3 
4.2 
0.3 

จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา 
Mean =12.54, S.D. = 3.30  
(Min = 2.00 , Max = 18.00) 

 
 

 
 

อาชีพ 
ข้าราชการ 
พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
พนกังานบริษัทเอกชน 
ธุรกิจสว่นตวั/ค้าขาย 
ประกอบอาชีพอิสระ 
แมบ้่าน 
อ่ืนๆ ได้แก่ นกัศกึษา 4 คน 

 
15 
7 

121 
34 
40 
92 
4 

 
4.8 
2.2 

38.7 
10.9 
12.8 
29.4 
1.3 
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ตารางท่ี 1(ตอ่) แสดงจ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัสว่นบคุคล  
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (N=313) ร้อยละ 

รายได้ส่วนตัวต่อเดือน (บาท) 
Mean = 9469.54, S.D. = 9726.18  
(Min =0.00, Max = 100000.00) 

 
 

 
 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท) 
Mean = 25144.40, S.D. = 15986.24 
(Min =4400.00, Max = 100000.00) 

  

การเปรียบเทียบรายรับกับรายจ่าย 
รายได้เพียงพอและมีเหลือเก็บ 
รายได้เพียงพอแตไ่มมี่เหลือเก็บ 
รายได้ไมเ่พียงพอแตไ่มมี่หนีส้ิน 
รายได้ไมเ่พียงพอและมีหนีส้ิน 

 
140 
115 
30 
28 

 
44.7 
36.7 
9.6 
8.9 

โรคประจ าตัว 
ไมมี่ 
มี 

ได้แก่ ภมูิแพ้ 10 คน กระเพาะ 5 คน เบาหวาน 4 คน  
ไมเกรน 4 คน โลหิตจาง 3 คน ไทรอยด์ 3 คน  
ธาลสัซีเมีย 3 คน หวัใจ 2 คน  เนือ้งอก 1 คน ไต 1 คน 
หืดหอบ 1 คน ล าไส้อกัเสบ 1 คน  
ความดนัโลหิตสงู 1 คน ไมต่อบ 5 คน 

 
269 
44 

 
85.9 
14.1 

โรคประจ าตัวทางสูต ิ– นรีเวชศาสตร์ 
ไมมี่ 
มี  

ได้แก่ ครรภ์เป็นพิษ 1 คน ไมต่อบ 4 คน 

 
308 

5 

 
98.4 
1.6 

ประวัตอิาการซึมเศร้าในอดีต 
ไมมี่ 
มี 

 
276 
37 

 
88.2 
11.8 
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ตารางท่ี 1(ตอ่) แสดงจ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัสว่นบคุคล  
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (N=313) ร้อยละ 

ประวัตอิาการซึมเศร้าในช่วงตัง้ครรภ์ 
ไมมี่ 
มี 

 
274 
39 

 
87.5 
12.5 

ประวัตอิาการซึมเศร้าในช่วงหลังคลอด ในครรภ์ก่อนหน้านี ้(N = 117)  
ไมมี่ 
มี 

103 
14 

88.0 
12.0 

ประวัตกิารเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ก่อนมีรอบเดือน  
ไมมี่ 
มี 

181 
132 

57.8 
42.2 

ประวัตอิารมณ์ครืน้เครงมากผิดปกติ 
ไมมี่ 
มี 

 
299 
14 

 
95.5 
4.5 

ประวัตกิารใช้สารเสพตดิในช่วงก่อนตัง้ครรภ์ 
คาเฟอีน 

ไมมี่ 
มี 

 
 

145 
168 

 
 

46.3 
53.7 

แอลกอฮอล์ 
ไมมี่ 
มี 

 
263 
50 

 
84.0 
16.0 

บุหร่ี 
ไมมี่ 
มี 

 
302 
11 

 
96.5 
3.5 

แอมเฟตามีน 
ไมมี่ 
มี 

 
308 

5 

 
98.4 
1.6 

โคเคน ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอีน กัญชา และสารอ่ืน ๆ  0 0.0 
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ตารางท่ี 1(ตอ่) แสดงจ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัสว่นบคุคล  
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (N=313) ร้อยละ 

ประวัตกิารใช้สารเสพตดิในช่วงตัง้ครรภ์ 
คาเฟอีน 

ไมมี่ 
มี 

 
 

265 
48 

 
 

84.7 
15.3 

แอลกอฮอล์ 
ไมมี่ 
มี 

 
305 

8 

 
97.4 
2.6 

บุหร่ี 
ไมมี่ 
มี 

 
309 

4 

 
98.7 
1.3 

แอมเฟตามีน 
ไมมี่ 
มี 

 
312 

1 

 
99.7 
0.3 

โคเคน ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอีน กัญชา และสารอ่ืน ๆ  0 0.0 
ประวัตกิารใช้สารเสพตดิในช่วงหลังคลอด 
คาเฟอีน 

ไมมี่ 
มี 

 
 

286 
27 

 
 

91.4 
8.6 

แอลกอฮอล์ 
ไมมี่ 
มี 

 
306 

7 

 
97.8 
2.2 

บุหร่ี 
ไมมี่ 
มี 

 
310 

3 

 
99.0 
1.0 

แอมเฟตามีน โคเคน ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอีน กัญชา 
และสารอ่ืน ๆ  

0 0.0 
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จากตารางท่ี 1 พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 28.54 ปี มีสถานภาพสมรสอยูด้่วยกนัร้อย
ละ 95.2 สว่นใหญ่ไมมี่การจดทะเบียนสมรสร้อยละ 59.4 มีการจดัพิธีสมรสตามประเพณีร้อยละ 
77.0 สว่นใหญ่อยูก่บัสามีเป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 66.1 สว่นใหญ่นบัถือศาสนาพทุธร้อยละ 
95.2 จ านวนปีท่ีได้รับการศกึษาเฉล่ีย 12.54 ปี สว่นใหญ่ประกอบอาชีพพนกังานบริษัทเอกชนร้อย
ละ 38.7 รายได้สว่นตวัเฉล่ีย 9469.54 บาท/เดือน รายได้ของครอบครัวเฉล่ีย 25144.40 บาท/
เดือน การเปรียบเทียบรายรับกบัรายจา่ยสว่นใหญ่รายได้เพียงพอและมีเหลือเก็บร้อยละ 44.7 มี
โรคประจ าตวัร้อยละ 14.1 ได้แก่ ภมูิแพ้ 10 คน กระเพาะ 5 คน เบาหวาน 4 คน ไมเกรน 4 คน 
โลหิตจาง 3 คน ไทรอยด์ 3 คน ธาลสัซีเมีย 3 คน หวัใจ 2 คน  เนือ้งอก 1 คน ไต 1 คน หืดหอบ 1 
คน ล าไส้อกัเสบ 1 คน ความดนัโลหิตสงู 1 คน ไมต่อบ 5 คน มีโรคประจ าตวัทางสตู ิ– นรีเวช
ศาสตร์ร้อยละ 1.6 ได้แก่ ครรภ์เป็นพิษ 1 คน ไมต่อบ 4 คน ประวตัิอาการซมึเศร้าในอดีตร้อยละ 
11.8 ประวตัิอาการซมึเศร้าในชว่งตัง้ครรภ์ร้อยละ 12.5 ประวตัิอาการซมึเศร้าในชว่งหลงัคลอด ใน
ครรภ์กอ่นหน้านีร้้อยละ 12.0 ประวตัิการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ก่อนมีรอบเดือนร้อยละ 42.2 
ประวตัิอารมณ์ครืน้เครงมากผิดปกติร้อยละ 4.5 มีประวตักิารใช้คาเฟอีนก่อนตัง้ครรภ์ร้อยละ 53.7 
มีประวตักิารใช้แอลกอฮอล์ก่อนตัง้ครรภ์ร้อยละ 16.0 มีประวตักิารใช้บหุร่ีก่อนตัง้ครรภ์ร้อยละ 3.5 
มีประวตักิารใช้แอมเฟตามีนก่อนตัง้ครรภ์ร้อยละ 1.6 การใช้โคเคน ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอีน กญัชา 
และสารอ่ืน ๆ ก่อนตัง้ครรภ์ ตอบ 0 คน มีประวตักิารใช้คาเฟอีนในชว่งตัง้ครรภ์ร้อยละ 15.3 มี
ประวตักิารใช้แอลกอฮอล์ในชว่งตัง้ครรภ์ร้อยละ 2.6 มีประวตักิารใช้บหุร่ีในชว่งตัง้ครรภ์ร้อยละ 1.3 
มีประวตักิารใช้แอมเฟตามีนในชว่งตัง้ครรภ์ร้อยละ 0.3 การใช้โคเคน ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอีน กญัชา 
และสารอ่ืน ๆ ในชว่งตัง้ครรภ์ ตอบ 0 คน มีประวตักิารใช้คาเฟอีนในชว่งหลงัคลอดร้อยละ 8.6 มี
ประวตักิารใช้แอลกอฮอล์ในชว่งหลงัคลอดร้อยละ 2.2 มีประวตักิารใช้บหุร่ีในชว่งหลงัคลอดร้อย
ละ 1.0 การใช้แอมเฟตามีน โคเคน ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอีน กญัชา และสารอ่ืน ๆ ในชว่งหลงัคลอด 
ตอบ 0 คน 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับการตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดูทารก 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามการตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้ง
ดทูารก 

การตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดูทารก จ านวน (N=313) ร้อยละ 
การวางแผนการตัง้ครรภ์ 

มี 
ไมมี่ 

 
138 
175 

 
44.1 
55.9 

การตัง้ครรภ์เป็นท่ีต้องการ 
ต้องการ 
ไมต้่องการ 
ไมแ่นใ่จ 

 
272 
18 
23 

 
86.9 
5.8 
7.3 

ประวัตกิารแท้ง 
ไมมี่ 
มี 

โดย เคยแท้ง 1 ครัง้ 48 คน เคยแท้ง 2 ครัง้ 22 คน 
เคยแท้ง 3 ครัง้ 1 คน 

 
242 
71 

 
77.3 
22.7 

ล าดับของทารก 
ลกูคนแรก 
ลกูคนท่ีสอง 
ลกูคนท่ีสาม 
ลกูคนท่ีส่ี 

 
196 
86 
26 
5 

 
62.6 
27.5 
8.3 
1.6 

ช่วงเวลาที่คลอด 
6.01 - 12.00 น. 
12.01 – 18.00 น. 
18.01 – 24.00 น. 
00.01 – 06.00 น. 

 
109 
107 
52 
45 

 
34.8 
34.2 
16.6 
14.4 
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ตารางท่ี 2 (ตอ่) แสดงจ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามการตัง้ครรภ์ การคลอด และการ
เลีย้งดทูารก 

การตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดูทารก จ านวน (N=313) ร้อยละ 
มารดาได้กลับบ้านพร้อมทารก 

ใช ่
ไมใ่ช ่

เน่ืองจาก ทารกอยูใ่นตู้อบ 16 คน ทารกมีความผิดปกต ิ
2 คน ทารกเป็นธาลสัซีเมีย 1 คน ทารกตวัเหลือง 1 คน 
ทารกผา่ตดัหวัใจ 1 คน 

 
292 
21 

 
93.3 
6.7 

วิธีคลอด 
คลอดเอง 
คลอดเองใช้คีมดงึ 
คลอดเองใช้เคร่ืองดดู 
ผา่ตดัคลอด 

 
190 
7 
2 

114 

 
60.7 
2.2 
0.6 

36.4 
อายุครรภ์ขณะคลอด (สัปดาห์) 
Mean =38.15, S.D. = 2.52  
(Min = 26.00, Max = 42.00) 

 
 

 
 

น า้หนักตัวของทารกแรกคลอด (กรัม) 
Mean = 3066.60, S.D. =  555.61 
(Min = 850.00, Max = 4220.00) 

 
 

 
 

น า้หนักตัวของทารกวันท่ีออกจากโรงพยาบาล (กรัม) (N = 274) 
Mean = 3104.18, S.D. =  433.49 
(Min = 1855.00, Max = 4094.00) 

 

เพศของทารก 
ชาย 
หญิง 
อวยัวะเพศก ากวม 

 
156 
157 
0 

 
49.8 
50.2 
0.0 
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ตารางท่ี 2 (ตอ่) แสดงจ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามการตัง้ครรภ์ การคลอด และการ
เลีย้งดทูารก 

การตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดูทารก จ านวน (N=313) ร้อยละ 
เพศของทารกตรงตามความต้องการของตน 

ตรงตามความต้องการ 
ไมต่รงตามความต้องการ 
ไมแ่นใ่จ 

 
262 
32 
19 

 
83.7 
10.2 
6.1 

เพศของทารกตรงตามความต้องการของสามี 
ตรงตามความต้องการ 
ไมต่รงตามความต้องการ 
ไมแ่นใ่จ 

 
245 
45 
23 

 
78.3 
14.4 
7.3 

เพศของทารกตรงตามความต้องการของครอบครัวตน  
ตรงตามความต้องการ 
ไมต่รงตามความต้องการ 
ไมแ่นใ่จ 

264 
17 
32 

84.3 
5.4 

10.2 
เพศของทารกตรงตามความต้องการของครอบครัวสามี  

ตรงตามความต้องการ 
ไมต่รงตามความต้องการ 
ไมแ่นใ่จ 

243 
19 
51 

77.6 
6.1 

16.3 
ระยะเวลาที่เร่ิมให้ทารกดูดนมครัง้แรกหลังคลอด (ช่ัวโมง)  
Mean = 25.89, S.D. = 27.32 
(Min = 1.00, Max = 182.00) 

  

ระยะเวลาที่เร่ิมมีน า้นมครัง้แรกหลังคลอด (วัน) 
Mean = 2.65, S.D. = 1.87 
(Min = 1.00, Max = 21.00) 
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ตารางท่ี 2 (ตอ่) แสดงจ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามการตัง้ครรภ์ การคลอด และการ
เลีย้งดทูารก 

การตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดูทารก จ านวน (N=313) ร้อยละ 
ลักษณะหัวนมของมารดา 

ปกติ 
สัน้ 
บอด 
บุม๋ 

 
265 
42 
6 
0 

 
84.7 
13.4 
1.9 
0.0 

ปัญหาการดูดนมของทารกช่วงท่ีอยู่โรงพยาบาล (N = 306)   
ไมมี่ 
มี 

247 
59 

78.9 
18.8 

ปัญหาการดูดนมของทารกในปัจจุบัน (N = 303) 
ไมมี่ 
มี 

 
276 
27 

 
88.2 
8.6 

เต้านมคัดเจ็บในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด 
ไมมี่ 
มี 

 
45 

268 

 
14.4 
85.6 

หัวนมแตกในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด 
ไมมี่ 
มี 

 
151 
162 

 
48.2 
51.8 

ปวดมดลูกในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด 
ไมมี่ 
มี 

 
161 
152 

 
51.4 
48.6 

ปวดแผลในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด 
ไมมี่ 
มี 

 
122 
191 

 
39.0 
61.0 

เลือดออกมากผิดปกตใินช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด 
ไมมี่ 
มี 

 
293 
20 

 
93.6 
6.4 
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ตารางท่ี 2 (ตอ่) แสดงจ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามการตัง้ครรภ์ การคลอด และการ
เลีย้งดทูารก 

การตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดูทารก จ านวน (N=313) ร้อยละ 
อาการไม่สบายอ่ืน ๆ ในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด 

ไมมี่ 
มี 

ได้แก่ ผ่ืนคนัจากการตัง้ครรภ์ 1 คน ไอและมีไข้ 2  คน  
ไมมี่น า้นม 1 คน ปวดเอว 1 คน น า้นมไหลแรง 1 คน  
หนาวสัน่ 1 คน 

 
306 
7 

 
97.8 
2.2 

 

เต้านมคัดเจ็บในปัจจุบัน 
ไมมี่ 
มี 

 
150 
163 

 
47.9 
52.1 

หัวนมแตกในปัจจุบัน 
ไมมี่ 
มี 

 
266 
47 

 
85.0 
15.0 

ปวดมดลูกในปัจจุบัน 
ไมมี่ 
มี 

 
285 
28 

 
91.1 
8.9 

ปวดแผลในปัจจุบัน 
ไมมี่ 
มี 

 
275 
38 

 
87.9 
12.1 

เลือดออกมากผิดปกตใินปัจจุบัน 
ไมมี่ 
มี 

 
308 
5 

 
98.4 
1.6 

อาการไม่สบายอ่ืน ๆ ในปัจจุบัน 
ไมมี่ 
มี 

ได้แก่ ปวดเอว 1 คน น า้นมไหลมาก 1 คน  
เจ็บซ่ีโครง 1 คน 

 
310 
3 

 
99.0 
1.0 
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ตารางท่ี 2 (ตอ่) แสดงจ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามการตัง้ครรภ์ การคลอด และการ
เลีย้งดทูารก 

การตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดูทารก จ านวน (N=313) ร้อยละ 
ความตัง้ใจที่จะให้นมมารดาในช่วงตัง้ครรภ์ (เดือน) 
Mean = 6.55, S.D. = 4.20 
(Min = 2.00, Max = 24.00) 

  

ความตัง้ใจที่จะให้นมมารดาในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด (เดือน) 
Mean = 6.50, S.D. = 4.17 
(Min = 2.00, Max = 24.00) 

 

ความตัง้ใจที่จะให้นมมารดาในปัจจุบัน (เดือน) 
Mean = 6.67, S.D. = 4.36 
(Min = 2.00, Max = 24.00) 

  

เหตุผลส าคัญท่ีสุดที่ท าให้เลือกเลีย้งทารกด้วยนมมารดา  
นมมารดามีประโยชน์ 
ประหยดัคา่ใช้จา่ย 
คา่นิยมในปัจจบุนั 
ความต้องการของตน 
ความต้องการของสามี 
อ่ืน ๆ 

299 
7 
0 
7 
0 
0 

95.5 
2.2 
0.0 
2.2 
0.0 
0.0 

ลักษณะของการให้นมมารดาในปัจจุบัน 
นมมารดาอยา่งเดียว 
ให้นมมารดาและนมผสม 

 
165 
148 

 
52.7 
47.3 

วิธีการให้นมทารก 
ดดูจากเต้าเพียงอยา่งเดียว 
ป๊ัมให้ดดูจากขวดเพียงอยา่งเดียว 
ดดูจากเต้าและป๊ัมให้ดดูจากขวด 

 
186 
25 
102 

 
59.4 
8.0 

32.6 
จ านวนครัง้ของการป๊ัมนมเฉล่ียต่อวัน (N=108) 
Mean = 3.10, S.D. = 1.23 
(Min = 1.00, Max = 8.00) 
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ตารางท่ี 2 (ตอ่) แสดงจ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามการตัง้ครรภ์ การคลอด และการ
เลีย้งดทูารก 

การตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดูทารก จ านวน (N=313) ร้อยละ 
ปริมาณน า้นมที่ป๊ัมได้ต่อครัง้ (ออนซ์) (N=127) 
Mean = 3.10, S.D. = 1.46 
(Min = 0.50, Max = 8.00) 

 
 

 
 

การท าสต๊อคน า้นมแม่ 
ไมมี่การท าสต๊อค 
มีการท าสต๊อค 

 
280 
33 

 
89.5 
10.5 

ความคิดเหน็ของสามีต่อการเลีย้งทารกด้วยนมแม่ 
เห็นด้วย 
ไมเ่ห็นด้วย 
ไมแ่นใ่จ 

 
308 
0 
5 

 
98.4 
0.0 
1.6 

ความคิดเหน็ของครอบครัวของตนต่อการเลีย้งทารกด้วยนมแม่  
เห็นด้วย 
ไมเ่ห็นด้วย 
ไมแ่นใ่จ 

312 
1 
0 

99.7 
0.3 
0.0 

ความคิดเหน็ของครอบครัวฝ่ายสามีต่อการเลีย้งทารกด้วยนมแม่  
เห็นด้วย 
ไมเ่ห็นด้วย 
ไมแ่นใ่จ 

303 
3 
7 

96.8 
1.0 
2.2 

การดูแลทารกช่วงกลางวัน 
ตนเองคนเดียว 
คนอ่ืน 
ตนเองและคนอ่ืน 

 
269 
44 
0 

 
85.9 
14.1 
0.0 

การดูแลทารกช่วงกลางคืน 
ตนเองคนเดียว 
คนอ่ืน 
ตนเองและคนอ่ืน 

 
283 
25 
5 

 
90.4 
8.0 
1.6 
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ตารางท่ี 2 (ตอ่) แสดงจ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามการตัง้ครรภ์ การคลอด และการ
เลีย้งดทูารก 

การตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดูทารก จ านวน (N=313) ร้อยละ 
เวลาที่ทารกเข้านอน 

ก่อน 22.00 น. 
ตัง้แต ่22.00 น. เป็นต้นไป 

 
273 
40 

 
87.2 
12.8 

จ านวนครัง้ท่ีทารกตื่นช่วงกลางคืน  
Mean = 2.85, S.D. = 0.89 
(Min = 1.00, Max = 7.00) 

 
 

 
 

ระยะเวลาที่ทารกตื่นช่วงกลางคืนจนสามารถหลับได้อีกครัง้ (นาที) 
Mean = 44.03, S.D. = 38.35 
(Min = 1.00, Max = 240.00) 

 

 
จากตารางท่ี 2 พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีการวางแผนการตัง้ครรภ์ร้อยละ 44.1 การตัง้ครรภ์ไม่

พงึปรารถนาร้อยละ 5.8 มีประวตักิารแท้งร้อยละ 22.7 โดย เคยแท้ง 1 ครัง้ 48 คน เคยแท้ง 2 ครัง้ 
22 คน เคยแท้ง 3 ครัง้ 1 คน ครรภ์นีเ้ป็นลกูคนแรกร้อยละ 62.6 ชว่งเวลาท่ีคลอดสว่นใหญ่คลอด
เวลากลางวนั มารดาไมไ่ด้กลบับ้านพร้อมทารกร้อยละ 6.7 เน่ืองจาก ทารกอยูใ่นตู้อบ 16 คน 
ทารกมีความผิดปกต ิ2 คน ทารกเป็นธาลสัซีเมีย 1 คน ทารกตวัเหลือง 1 คน ทารกผา่ตดัหวัใจ 1 
คน วิธีการคลอด คลอดเองร้อยละ 60.7 คลอดเอง โดยใช้คีมดงึร้อยละ 2.2 คลอดเอง โดยใช้
เคร่ืองดดูร้อยละ 0.6 ผา่ตดัคลอดร้อยละ 36.4 อายคุรรภ์ขณะคลอดเฉล่ีย 38.15 สปัดาห์ น า้หนกั
ของทารกแรกคลอดเฉล่ีย 3066.60 กรัม น า้หนกัของทารกวนัท่ีออกจากโรงพยาบาล 3104.18 
กรัม  ทารกเป็นเพศชายร้อยละ 49.8 ทารกเป็นเพศหญิงร้อยละ 50.2 เพศของทารกตรงความ
ต้องการของมารดาร้อยละ 83.7 เพศของทารกตรงความต้องการของสามีร้อยละ 78.3 เพศของ
ทารกตรงความต้องการของครอบครัวของมารดาร้อยละ 84.3 เพศของทารกตรงความต้องการของ
ครอบครัวของสามีร้อยละ 77.6 ระยะเวลาท่ีให้ทารกดดูนมครัง้แรกหลงัคลอดเฉล่ีย 25.89 ชัว่โมง 
ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีน า้นมครัง้แรกหลงัคลอดเฉล่ีย 2.65 วนั ลกัษณะหวันมของมารดาปกตร้ิอยละ 
84.7 หวันมสัน้ร้อยละ 13.4 หวันมบอดร้อยละ 1.9 ชว่งท่ียงัอยูโ่รงพยาบาลทารกมีปัญหาในการ
ดดูนมร้อยละ 18.8 ปัจจบุนัทารกมีปัญหาในการดดูนมร้อยละ 8.6 สปัดาห์แรกหลงัคลอดมารดามี
อาการเต้านมคดัเจ็บร้อยละ 85.6 หวันมแตกร้อยละ 51.8 ปวดมดลกูร้อยละ 48.6 ปวดแผลร้อยละ 
61.0 เลือดออกมากผิดปกตร้ิอยละ 6.4 มีอาการไมส่บายอ่ืน ๆ ในสปัดาห์แรกหลงัคลอดร้อยละ 
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2.2 ได้แก่ ผ่ืนคนัจากการตัง้ครรภ์ 1 คน ไอและมีไข้ 2  คน ไมมี่น า้นม 1 คน ปวดเอว 1 คน น า้นม
ไหลแรง 1 คน หนาวสัน่ 1 คน ปัจจบุนัมารดามีอาการเต้านมคดัเจ็บร้อยละ 52.1 หวันมแตกร้อย
ละ 15.0 ปวดมดลกูร้อยละ 8.9 ปวดแผลร้อยละ 12.1 เลือดออกมากผิดปกตร้ิอยละ 1.6 มีอาการ
ไมส่บายอ่ืน ๆ ในปัจจบุนัร้อยละ 1.0 ได้แก่ ปวดเอว 1 คน น า้นมไหลมาก 1 คน เจ็บซ่ีโครง 1 คน 
ชว่งตัง้ครรภ์มีความตัง้ใจท่ีจะให้นมมารดาเฉล่ีย 6.65 เดือน ชว่งสปัดาห์แรกหลงัคลอดมีความ
ตัง้ใจท่ีจะให้นมมารดาเฉล่ีย 6.50 เดือน ปัจจบุนัมีความตัง้ใจท่ีจะให้นมมารดาเฉล่ีย 6.67 เดือน 
เหตผุลท่ีเลือกเลีย้งทารกด้วยนมมารดาเพราะนมมารดามีประโยชน์ร้อยละ 95.5 ประหยดั
คา่ใช้จา่ยร้อยละ 2.2 เป็นความต้องการของตนเองร้อยละ 2.2 วิธีการให้นมทารกโดยให้นมมารดา
อยา่งเดียวร้อยละ 52.7 ให้นมมารดาร่วมกบันมผสมร้อยละ 47.3 โดยให้ดดูจากเต้าเพียงอยา่ง
เดียวร้อยละ 59.4 ป๊ัมให้ดดูจากขวดเพียงอยา่งเดียวร้อยละ 8.0 ดดูจากเต้าและป๊ัมให้ดดูจากขวด
ร้อยละ 32.6 สว่นใหญ่มีการป๊ัมนมเฉล่ีย 3.10 ครัง้/วนั ปริมาณเฉล่ียตอ่ครัง้ 3.10 ออนซ์ มีสต๊อค
น า้นมแมร้่อยละ 10.5 สว่นใหญ่สามีเห็นด้วยตอ่การเลีย้งทารกด้วยนมแมร้่อยละ 98.4 สว่นใหญ่
ครอบครัวของตนเองเห็นด้วยตอ่การเลีย้งทารกด้วยนมแมร้่อยละ 99.7 สว่นใหญ่ครอบครัวสามี
เห็นด้วยตอ่การเลีย้งทารกด้วยนมแมร้่อยละ 96.8 มารดาดแูลทารกเพียงล าพงัในชว่งกลางวนัร้อย
ละ 85.9 มารดาดแูลทารกเพียงล าพงัในชว่งกลางคืนร้อยละ90.4 ทารกเข้านอนก่อน 22.00น.ร้อย
ละ 87.2 สว่นใหญ่ต่ืน 3 ครัง้/คืน ระยะเวลาท่ีทารกต่ืนจนสามารถหลบัได้อีกครัง้เฉล่ีย 44.04 นาที 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยทางจิตสังคม 
 
ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนร้อยละของปัจจยัทางจิตสงัคมชว่งเวลา 4 – 6 สปัดาห์หลงัคลอด 

ปัจจัยทางจิตสังคม จ านวน (N=313) ร้อยละ 
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

ไมดี่ (48.00 – 56.00) 
ปานกลาง (57.00 – 112.00) 
ดี (113.00 – 138.00) 

 
3 

209 
101 

 
1.0 

66.8 
32.3 

(Mean = 104.81, S.D. = 16.84, Min = 48.00, Max = 138.00)  
แรงสนับสนุนทางสังคม 

ระดบัต ่า (32.00 – 51.91) 
ระดบัปานกลาง (51.92 – 78.00) 
ระดบัสงู (78.01 – 94.00) 

 
50 

205 
58 

 
16.0 
65.5 
18.5 

(Mean = 64.96, S.D. = 13.04, Min = 32.00, Max = 94.00)  

คุณภาพการนอนหลับของมารดา 
คณุภาพการนอนหลบัดี (1.00 – 5.00) 
คณุภาพการนอนหลบัไมดี่ (6.00 – 17.00) 

 
65 

248 

 
20.8 
79.2 

(Mean = 8.05, S.D. = 2.95, Min = 1.00, Max = 17.00)  

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีคณุภาพระหวา่งคูส่มรสอยูใ่นระดบัปาน
กลางร้อยละ 66.8 รองลงมาอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 32.3 และระดบัไมดี่ร้อยละ 1.0 
 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีแรงสนบัสนนุทางสงัคมปานกลางร้อยละ 65.5 รองลงมาได้แก่
ระดบัสงูร้อยละ 18.5 และ ระดบัต ่าร้อยละ 16.0 

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ร้อยละ 79.2 และคณุภาพการนอน
หลบัดีร้อยละ 20.8 
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ส่วนที่ 4 ผลการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่ให้นมทารก ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 
ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จ านวน (N=313) ร้อยละ 
มีภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 
ไมมี่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 

53 
260 

16.9 
83.1 

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่มารดาสว่นใหญ่ไมมี่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดร้อยละ 83.1 และกลุม่
ท่ีมีภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดร้อยละ 16.9 
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ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่ให้นมทารกกับปัจจัยท่ี
เก่ียวข้อง 
 
ตารางท่ี 5 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้
นมทารก โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล (N= 313) กลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (N= 260) 

กลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
(N= 53) 

p value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
สถานภาพสมรส 

อยูด้่วยกนั 
แยกกนัอยู ่

 
249 
11 

 
83.6 
73.3 

 
49 
4 

 
16.4 
26.7 

0.295 

การจดทะเบียนสมรส 
มี 
ไมมี่ 

 
105 
155 

 
82.7 
83.3 

 
22 
31 

 
17.3 
16.7 

0.879 

การจัดพธีิสมรสตามประเพณี 
มี 
ไมมี่ 

 
206 
54 

 
85.5 
75.0 

 
35 
18 

 
14.5 
25.0 

0.048 

ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับ 
อยูค่นเดียว 
อยูก่บัสามี 
อยูก่บัครอบครัวตน 
อยูก่บัครอบครัวสามี 

 
3 

177 
47 
33 

 
75.0 
85.5 
75.8 
82.5 

 
1 
30 
15 
7 

 
25.0 
14.5 
24.2 
17.5 

0.335 

ศาสนา 
พทุธ 
คริสต์ 
อิสลาม 
อ่ืน ๆ 

 
247 

1 
11 
1 

 
82.9 
100 
84.6 
100 

 
51 
0 
2 
0 

 
17.1 
0.0 

15.4 
0.0 

0.933 
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ตารางท่ี 5 (ตอ่) แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดา
ท่ีให้นมทารก โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล (N= 313) กลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (N= 260) 

กลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
(N= 53) 

p value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
อาชีพ 

ข้าราชการ 
พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
พนกังานบริษัทเอกชน 
ธุรกิจสว่นตวั/ค้าขาย 
ประกอบอาชีพอิสระ 
แมบ้่าน 
นกัศกึษา 

 
10 
5 
94 
31 
36 
82 
2 

 
67.7 
71.4 
77.7 
91.2 
90.0 
89.1 
50.0 

 
5 
2 
27 
3 
4 
10 
2 

 
33.3 
28.6 
22.3 
8.8 
10.0 
10.9 
50.0 

0.024 

เปรียบเทียบรายรับกับรายจ่าย 
รายได้เพียงพอและมีเหลือเก็บ 
รายได้เพียงพอแตไ่มมี่เหลือเก็บ 
รายได้ไมเ่พียงพอแตไ่มมี่หนีส้ิน 
รายได้ไมเ่พียงพอและมีหนีส้ิน 

 
117 
95 
27 
21 

 
83.6 
82.6 
90.0 
75.0 

 
23 
20 
3 
7 

 
16.4 
17.4 
10.0 
25.0 

0.501 

โรคประจ าตัว 
ไมมี่ 
มี 

 
225 
35 

 
83.6 
79.5 

 
44 
9 

 
16.4 
20.5 

0.517 

โรคประจ าตัวทางสูต ิ– นรีเวชศาสตร์    0.593 
ไมมี่ 
มี 

225 
5 

82.8 
100.0 

53 
0 

17.2 
0.0 

 

ประวัตอิาการซึมเศร้าในอดีต 
ไมมี่ 
มี 

 
239 
21 

 
86.6 
56.8 

 
37 
16 

 
13.4 
43.2 

<0.001 
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ตารางท่ี 5 (ตอ่) แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดา
ท่ีให้นมทารก โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล (N= 313) กลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (N= 260) 

กลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
(N= 53) 

p value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ประวัตอิาการซึมเศร้าในช่วงตัง้ครรภ์  <0.001 

ไมมี่ 
มี 

237 
23 

86.5 
59.0 

3 
16 

13.5 
41.0 

 

ประวัตอิาการซึมเศร้าในช่วงหลังคลอด ในครรภ์ก่อนหน้านี ้(N = 117) 0.275 
ไมมี่ 
มี 

86 
10 

83.5 
71.4 

17 
4 

16.5 
28.6 

 

ประวัตกิารเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ก่อนมีรอบเดือน   0.048 
ไมมี่ 
มี 

157 
103 

86.7 
78.0 

24 
29 

13.3 
22.0 

 

ประวัตอิารมณ์ครืน้เครงมากผิดปกติ   0.713 
ไมมี่ 
มี 

249 
11 

83.3 
78.6 

50 
3 

16.7 
21.4 

 

ประวัตกิารใช้คาเฟอีนก่อนตัง้ครรภ์    0.295 
ไมมี่ 
มี 

124 
136 

85.5 
81.0 

21 
32 

14.5 
19.0 

 

ประวัตกิารใช้แอลกอฮอล์ก่อนตัง้ครรภ์    0.306 
ไมมี่ 
มี 

221 
39 

84.0 
78.0 

42 
11 

16.0 
22.0 

 

ประวัตกิารใช้บุหร่ีก่อนตัง้ครรภ์    1.000 
ไมมี่ 
มี 

251 
9 

83.1 
81.8 

51 
2 

16.9 
18.2 

 

ประวัตกิารใช้แอมเฟตามีนก่อนตัง้ครรภ์    1.000 
ไมมี่ 
มี 

256 
4 

83.1 
80.0 

52 
1 

16.9 
20.0 
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ตารางท่ี 5 (ตอ่) แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดา
ท่ีให้นมทารก โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล (N= 313) กลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (N= 260) 

กลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
(N= 53) 

p value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ประวัตกิารใช้คาเฟอีนในช่วงตัง้ครรภ์    0.007 

ไมมี่ 
มี 

227 
33 

85.7 
68.8 

38 
15 

14.3 
31.2 

 

ประวัตกิารใช้แอลกอฮอล์ในช่วงตัง้ครรภ์    1.000 
ไมมี่ 
มี 

253 
7 

83.0 
87.5 

52 
1 

17.0 
12.5 

 

ประวัตกิารใช้บุหร่ีในช่วงตัง้ครรภ์    0.526 
ไมมี่ 
มี 

257 
3 

83.2 
75.0 

52 
1 

16.8 
25.0 

 

ประวัตกิารใช้แอมเฟตามีนในช่วงตัง้ครรภ์    0.169 
ไมมี่ 
มี 

260 
0 

83.3 
0.0 

52 
1 

16.7 
100.0 

 

ประวัตกิารใช้คาเฟอีนในช่วงหลังคลอด    0.002 
ไมมี่ 
มี 

244 
16 

85.3 
59.3 

42 
11 

14.7 
40.7 

 

ประวัตกิารใช้แอลกอฮอล์ในช่วงหลังคลอด    0.017 
ไมมี่ 
มี 

257 
3 

84.0 
42.9 

49 
4 

16.0 
57.1 

 

ประวัตกิารใช้บุหร่ีในช่วงหลังคลอด    1.000 
ไมมี่ 
มี 

257 
3 

82.9 
100.0 

53 
0 

17.1 
0.0 

 

 p < 0.05,  p < 0.01 
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จากตารางท่ี 5 เม่ือทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้
นมทารกกบัปัจจยัสว่นบคุคลโดยใช้สถิต ิChi-square พบวา่  

ประวตัิอาการซมึเศร้าในอดีต ประวตัิอาการซมึเศร้าในชว่งตัง้ครรภ์ ประวตักิารใช้คาเฟอีน
ในชว่งตัง้ครรภ์ ประวตักิารใช้คาเฟอีนในชว่งหลงัคลอดมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01  

การจดัพิธีสมรสตามประเพณี อาชีพ ประวตักิารเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ก่อนมีรอบเดือน 
ประวตักิารใช้แอลกอฮอล์ในชว่งหลงัคลอด มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05  

สว่นสถานภาพสมรส การจดทะเบียนสมรส การพกัอาศยั ศาสนา การเปรียบเทียบรายรับ
กบัรายจา่ย โรคประจ าตวั โรคประจ าตวัทางสตู-ินรีเวชศาสตร์ ประวตัอิาการซมึเศร้าในชว่งหลงั
คลอด ในครรภ์ก่อนหน้านี ้ประวตัอิารมณ์ครืน้เครงมากผิดปกต ิประวตักิารใช้คาเฟอีนก่อน
ตัง้ครรภ์ ประวตักิารใช้แอลกอฮออล์ก่อนตัง้ครรภ์ ประวตักิารใช้บหุร่ีก่อนตัง้ครรภ์ ประวตักิารใช้
แอมเฟตามีนก่อนตัง้ครรภ์ ประวตักิารใช้แอลกอฮอล์ในชว่งตัง้ครรภ์ ประวตักิารใช้บหุร่ีในชว่ง
ตัง้ครรภ์ ประวตักิารใช้แอมเฟตามีนในชว่งตัง้ครรภ์ ประวตักิารใช้บหุร่ีในชว่งหลงัคลอด พบวา่ไมมี่
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 
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ตารางท่ี 6 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัด้านการตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดทูารกกบั
ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัย (N= 313) กลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (N= 260) 

กลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
(N= 53) 

p value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
การวางแผนการตัง้ครรภ์ 

มี 
ไมมี่ 

 

119 

141 

 

86.2 

80.6 

 

19 

34 

 

13.8 

19.4 

0.225 

การตัง้ครรภ์เป็นท่ีต้องการ 
ต้องการ 
ไมต้่องการ 
ไมแ่นใ่จ 

 

233 

10 

17 

 

85.7 

55.6 

73.9 

 

39 

8 

6 

 

14.3 

44.4 

26.1 

0.002 

ประวัตกิารแท้ง 
ไมมี่ 
มี 

 

205 

55 

 

84.7 

77.5 

 

37 

16 

 

15.3 

22.5 

0.154 

ล าดับของทารก 
ลกูคนแรก 
ลกูคนท่ีสอง 
ลกูคนท่ีสาม 
ลกูคนท่ีส่ี 

 

164 

76 

16 

4 

 

83.7 

88.4 

61.5 

80.0 

 

32 

10 

10 

1 

 

16.3 

11.6 

38.5 

20.0 

0.016 

ช่วงเวลาที่คลอด 
6.01 - 12.00 น. 
12.01 – 18.00 น. 
18.01 – 24.00 น. 
00.01 – 06.00 น. 

 

90 

86 

46 

38 

 

82.6 

80.4 

88.5 

84.4 

 

19 

21 

6 

7 

 

17.4 

19.6 

11.5 

15.6 

0.635 

มารดาได้กลับบ้านพร้อมทารก 
ใช ่
ไมใ่ช ่

 

244 

16 

 

83.6 

76.2 

 

48 

5 

 

16.4 

23.8 

0.371 
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ตารางท่ี 6 (ตอ่) แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัด้านการตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดู
ทารกกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัย (N= 313) กลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (N= 260) 

กลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
(N= 53) 

p value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
วิธีคลอด 

คลอดเอง 

คลอดเองใช้คีมดงึ 

คลอดเองใช้เคร่ืองดดู 

ผา่ตดัคลอด 

 

160 

5 

0 

95 

 

84.2 

71.4 

0.0 

83.3 

 

30 

2 

2 

19 

 

15.8 

28.6 

100.0 

16.7 

0.014 

เพศของทารก 

ชาย 

หญิง 

 

126 

134 

 

80.8 

85.4 

 

30 

23 

 

19.2 

14.6 

0.295 

เพศของทารกตรงตามความต้องการของตน    0.493 

ตรงตามต้องการ 
ไมต่รงตามต้องการ 
ไมแ่นใ่จ 

220 

26 

14 

84.0 

81.2 

73.7 

42 

6 

5 

16.0 

18.8 

26.3 

 

เพศของทารกตรงความต้องการของสามี    0.651 

ตรงตามต้องการ 
ไมต่รงตามต้องการ 
ไมแ่นใ่จ 

206 

36 

18 

84.1 

80.0 

78.3 

39 

9 

5 

15.9 

20.0 

21.7 

 

เพศของทารกตรงตามความต้องการของครอบครัวตน   0.073 

ตรงตามต้องการ 
ไมต่รงตามต้องการ 
ไมแ่นใ่จ 

224 

11 

25 

84.8 

64.7 

78.1 

40 

6 

7 

15.2 

35.3 

21.9 
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ตารางท่ี 6 (ตอ่) แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัด้านการตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดู
ทารกกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัย (N= 313) กลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (N= 260) 

กลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
(N= 53) 

p value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เพศของทารกตรงตามความต้องการของครอบครัวสามี   0.160 

ตรงตามต้องการ 
ไมต่รงตามต้องการ 
ไมแ่นใ่จ 

206 

13 

41 

84.8 

68.4 

80.4 

37 

6 

10 

15.2 

31.6 

19.6 

 

ลักษณะหัวนมของมารดา 
ปกติ 
สัน้ 
บอด 

 

226 

29 

5 

 

85.3 

69.0 

83.3 

 

39 

13 

1 

 

14.7 

31.0 

16.7 

0.033 

ปัญหาการดูดนมของทารกช่วงท่ีอยู่โรงพยาบาล (N = 306)  0.053 

ไมมี่ 
มี 

211 

44 

85.4 

74.6 

36 

15 

14.6 

25.4 

 

ปัญหาการดูดนมของทารกในปัจจุบัน (N = 303)   0.002 

ไมมี่ 
มี 

236 

16 

85.5 

59.3 

40 

11 

14.5 

40.7 

 

เต้านมคัดเจ็บในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด    0.525 

ไมมี่ 
มี 

36 

224 

80.0 

83.6 

9 

44 

20.0 

16.4 

 

หัวนมแตกในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด    0.763 

ไมมี่ 
มี 

124 

136 

82.1 

84.0 

27 

26 

19.7 

16.0 
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ตารางท่ี 6 (ตอ่) แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัด้านการตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดู
ทารกกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัย (N= 313) กลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (N= 260) 

กลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
(N= 53) 

p value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ปวดมดลูกในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด    0.229 

ไมมี่ 
มี 

138 

122 

85.7 

80.3 

23 

30 

14.3 

19.7 

 

ปวดแผลในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด    0.020 

ไมมี่ 
มี 

109 

151 

89.3 

79.1 

13 

40 

10.7 

20.9 

 

เลือดออกมากผิดปกตใินช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด   0.123 

ไมมี่ 
มี 

246 

14 

84.0 

70.0 

47 

6 

16.0 

30.0 

 

อาการไม่สบายอ่ืน ๆ ในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด   0.017 

ไมมี่ 
มี 

257 

3 

84.0 

42.9 

49 

4 

16.0 

57.1 

 

เต้านมคัดเจ็บในปัจจุบัน 
ไมมี่ 
มี 

 

126 

134 

 

84.0 

82.2 

 

24 

29 

 

16.0 

17.8 

0.763 

หัวนมแตกในปัจจุบัน 
ไมมี่ 
มี 

 

219 

41 

 

82.3 

87.2 

 

47 

6 

 

17.7 

12.8 

0.528 

ปวดมดลูกในปัจจุบัน 
ไมมี่ 
มี 

 

237 

23 

 

83.2 

82.1 

 

48 

5 

 

16.8 

17.9 

0.797 
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ตารางท่ี 6 (ตอ่) แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัด้านการตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดู
ทารกกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัย (N= 313) กลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (N= 260) 

กลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
(N= 53) 

p value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ปวดแผลในปัจจุบัน 

ไมมี่ 

มี 

 

232 

28 

 

84.4 

73.7 

 

43 

10 

 

15.6 

26.3 

0.109 

เลือดออกมากผิดปกตใินปัจจุบัน    0.200 

ไมมี่ 

มี 

257 

3 

83.4 

60.0 

51 

2 

16.6 

40.0 

 

อาการไม่สบายอ่ืน ๆ ในปัจจุบัน 

ไมมี่ 

มี 

 

260 

0 

 

83.9 

0.0 

 

50 

3 

 

16.1 

100.0 

0.005 

เหตุผลส าคัญท่ีสุดที่ท าให้เลือกเลีย้งทารกด้วนนมมารดา  0.698 

นมมารดามีประโยชน์ 
ประหยดัคา่ใช้จา่ย 
ความต้องการของตน 

249 

6 

5 

83.3 

85.7 

71.4 

50 

1 

2 

16.7 

14.3 

28.6 

 

ลักษณะของการให้นมมารดาในปัจจุบัน    0.001 

นมมารดาอยา่งเดียว 
นมมารดาและนมผสม 

148 

112 

89.7 

75.7 

17 

36 

10.3 

24.3 

 

วิธีการให้นมทารก 
ดดูจากเต้าอยา่งเดียว 
ป๊ัมให้ดดูจากขวด 
ดดูจากเต้าและป๊ัม 

 

157 

20 

83 

 

84.4 

80.0 

81.4 

 

29 

5 

19 

 

15.6 

20.0 

18.6 

0.736 
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ตารางท่ี 6 (ตอ่) แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัด้านการตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดู
ทารกกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัย (N= 313) กลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (N= 260) 

กลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
(N= 53) 

p value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
การท าสต๊อคน า้นมแม่ 

ไมมี่ 

มี 

 

233 

27 

 

83.2 

81.8 

 

47 

6 

 

16.8 

18.2 

0.808 

ความคิดเหน็ของสามีต่อการเลีย้งทารกด้วยนมแม่  0.200 

เห็นด้วย 
ไมแ่นใ่จ 

257 

3 

83.4 

60.0 

51 

2 

16.6 

40.0 

 

ความคิดเหน็ของครอบครัวของตนต่อการเลีย้งทารกด้วยนมแม่  1.000 

เห็นด้วย 
ไมเ่ห็นด้วย 

259 

1 

83.0 

100.0 

53 

0 

17.0 

0.0 

 

ความคิดเหน็ของครอบครัวของสามีต่อการเลีย้งทารกด้วยนมแม่  0.525 

เห็นด้วย 
ไมเ่ห็นด้วย 
ไมแ่นใ่จ 

253 

2 

5 

83.5 

66.7 

71.4 

50 

1 

2 

16.5 

33.3 

28.6 

 

การดูแลทารกช่วงกลางวัน    0.387 

ตนเองคนเดียว 
คนอ่ืน 

221 

39 

82.2 

88.6 

48 

5 

17.8 

11.4 

 

การดูแลทารกช่วงกลางคืน    0.004 

ตนเองคนเดียว 
คนอ่ืน 
ตนเองและคนอ่ืน 

240 

15 

5 

84.8 

60.0 

100.0 

43 

10 

0 

15.2 

40.0 

0.0 
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ตารางท่ี 6 (ตอ่) แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัด้านการตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดู
ทารกกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัย (N= 313) กลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (N= 260) 

กลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
(N= 53) 

p value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เวลาที่ทารกเข้านอน 

ก่อน 22.00 น. 
ตัง้แต ่22.00 น.  

 

229 

31 

 

83.9 

77.5 

 

44 

9 

 

16.1 

22.5 

0.365 

 p < 0.05,  p < 0.01 
 

จากตารางท่ี 6 เม่ือทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้
นมทารกกบัปัจจยัด้านการตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดทูารกโดยใช้สถิต ิ Chi-square พบวา่  

การตัง้ครรภ์เป็นท่ีต้องการ ปัญหาการดดูนมของทารกในปัจจบุนั  อาการเจ็บป่วยอ่ืน ๆ ใน
ปัจจบุนั ลกัษณะการให้นมมารดาในปัจจบุนั การดแูลทารกชว่งกลางคืน มีความสมัพนัธ์กบัภาวะ
ซมึเศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01  

ล าดบัของทารก วิธีการคลอด ลกัษณะหวันมของมารดา ปวดแผลในชว่งสปัดาห์แรกหลงั
คลอด อาการอ่ืน ๆ ในชว่งสปัดาห์แรกหลงัคลอด มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05  

สว่นการวางแผนการตัง้ครรภ์ ประวตักิารแท้ง ชว่งเวลาท่ีคลอด มารดาได้กลบับ้านพร้อม
ทารก เพศของทารก เพศของทารกตรงตามความต้องการของตน เพศของทารกตรงตามความ
ต้องการของสามี เพศของทารกตรงตามความต้องการของครอบครัวตน เพศของทารกตรงตาม
ความต้องการของครอบครัวสามี ทารกมีปัญหาการดดูนมชว่งท่ียงัอยูโ่รงพยาบาล เต้านมคดัเจ็บ
ในชว่งสปัดาห์แรกหลงัคลอด หวันมแตกในชว่งสปัดาห์แรกหลงัคลอด ปวดมดลกูในชว่งสปัดาห์
แรกหลงัคลอด เลือดออกมากผิดปกตใินชว่งสปัดาห์แรกหลงัคลอด เต้านมคดัเจ็บในปัจจุบนั 
หวันมแตกในปัจจบุนั ปวดมดลกูในปัจจบุนั ปวดแผลในปัจจบุนั เลือดออกมากผิดปกตใินปัจจบุนั 
เหตผุลส าคญัท่ีสดุท่ีท าให้เลือกเลีย้งทารกด้วนนมมารดา วิธีการให้นมทารก การท าสต๊อคน า้นม
แม ่ความคดิเห็นของสามีตอ่การเลีย้งทารกด้วยนมแม่  ความคดิเห็นของครอบครัวของตนตอ่การ
เลีย้งทารกด้วยนมแม่ ความคดิเห็นของครอบครัวของสามีตอ่การเลีย้งทารกด้วยนมแม่  การดแูล
ทารกชว่งกลางวนั เวลาท่ีทารกเข้านอน พบวา่ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 
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ตารางท่ี 7 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางจิตสงัคมกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ี
ให้นมทารก โดยใช้ Chi-square 
ปัจจัยทางจิตสังคม (N= 313) กลุ่มที่ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า (N= 260) 
กลุ่มที่มีภาวะ

ซึมเศร้า 
(N= 53) 

p value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

ไมดี่ 
ปานกลาง 
ดี  

 
0 

170 
90 

 
0.0 
81.3 
89.1 

 
3 
39 
11 

 
100.0 
18.7 
10.9 

<0.001 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ระดบัต ่า 
ระดบัปานกลาง 
ระดบัสงู 

 
26 

185 
49 

 
52.0 
90.2 
84.5 

 
24 
20 
9 

 
48.0 
9.8 

15.5 

<0.001 

คุณภาพการนอนหลับของมารดา    0.712 
ดี  
ไมดี่ 

53 
207 

81.5 
83.5 

12 
41 

18.5 
16.5 

 

 p < 0.01 
 

จากตารางท่ี 7 เม่ือทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้
นมทารกกบัปัจจยัทางจิตสงัคมโดยใช้สถิต ิChi-square พบวา่ 

สมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรส แรงสนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงั
คลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01  

สว่นคณุภาพการนอนหลบั พบวา่ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 
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ตารางท่ี 8 แสดงการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของปัจจยัสว่นบคุคลกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดใน
มารดาท่ีให้นมทารก โดยใช้สถิติ t-test 
ปัจจัยส่วนบุคคล  

(N= 313) 
กลุ่มที่ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า  
(N= 260) 

กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า 
(N= 53) 

t p 
value 

 Mean S.D. Mean S.D.   
อาย ุ 28.36  (5.69) 29.41  (5.89) -1.225 0.221 
จ านวนปีท่ีศกึษา 12.46  (3.26) 12.92  (3.51) -0.937 0.349 
รายได้สว่นตวั 9438.13 (10136.06) 9623.58 (7472.59) -0.126 0.900 
รายได้ของครอบครัว 25106.54 (15907.07) 25330.19 (16522.98) -0.093 0.926 
 

จากตารางท่ี 8 เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกตา่งคา่เฉล่ียของปัจจยัสว่นบคุคลกบั
ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก โดยใช้สถิต ิ t-test พบวา่  

อาย ุจ านวนปีท่ีศกึษา รายได้สว่นตวั รายได้ของครอบครัว ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 9 แสดงการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของปัจจยัด้านการตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดู
ทารกกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก โดยใช้สถิต ิ t-test 

ปัจจัย (N= 313) กลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า  
(N= 260) 

กลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
(N= 53) 

t p value 

 Mean S.D. Mean S.D.   
อายคุรรภ์ขณะคลอด 38.18 2.51 38.01 2.56 0.415 0.678 
น า้หนกัตวัทารกแรกคลอด 3059.24 559.30 3102.70 540.89 -0.518 0.605 
น า้หนกัตวัของทารกวนัท่ีออก
จากโรงพยาบาล 

3108.78 433.82 3078.24 436.02 0.418 0.676 

ระยะเวลาท่ีเร่ิมให้ทารกดดู
นมครัง้แรกหลงัคลอด 

24.23 24.65 34.17 37.12 -2.388 0.018 

ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีน า้นมครัง้
แรกหลงัคลอด 

2.60 1.58 2.89 2.93 -0.999 0.318 

ความตัง้ใจท่ีจะให้นมมารดา
ในชว่งตัง้ครรภ์ 

6.63 4.06 6.17 4.89 0.723 0.470 

ความตัง้ใจท่ีจะให้นมมารดา
ในชว่งสปัดาห์แรกหลงัคลอด  

6.57 4.04 6.13 4.78 0.698 0.486 

ความตัง้ใจท่ีจะให้นมมารดา
ในปัจจบุนั 

6.67 4.08 6.67 5.59 -0.006 0.995 

การป๊ัมนม 3.08 1.30 3.20 0.89 -0.391 0.196 
ปริมาณน า้นมท่ีป๊ัมได้ 3.17 1.47 2.85 1.45 0.997 0.321 
จ านวนครัง้ท่ีทารกต่ืนชว่ง
กลางคืน 

2.82 0.86 3.02 1.02 -1.442 0.150 

ระยะเวลาท่ีทารกต่ืนชว่ง
กลางคืนจนสามารถหลบัได้
อีกครัง้ 

43.00 37.81 49.12 40.88 -1.037 0.300 

 p < 0.05 
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จากตารางท่ี 9 เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกตา่งคา่เฉล่ียของปัจจยัด้านการตัง้ครรภ์ 
การคลอด และการเลีย้งดทูารกกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก โดยใช้สถิต ิ      
t-test พบวา่  

คา่เฉล่ียของระยะเวลาท่ีเร่ิมให้ทารกดดูนมครัง้แรกหลงัคลอด มีความแตกตา่งกนัอย่ างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ซึง่มารดาท่ีมีภาวะซมึเศร้าจะให้ทารกดดูนมช้ากวา่มารดาท่ีไมมี่
ภาวะซมึเศร้า 

สว่นอายคุรรภ์ขณะคลอด น า้หนกัตวัของทารกแรกคลอด น า้หนกัตวัของทารกวนัท่ีออก
จากโรงพยาบาล ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีน า้นมครัง้แรกหลงัคลอด ความตัง้ใจท่ีจะให้นมมารดาในชว่ง
ตัง้ครรภ์ ความตัง้ใจท่ีจะให้นมมารดาในชว่งสปัดาห์แรกหลงัคลอด ความตัง้ใจท่ีจะให้นมมารดาใน
ปัจจบุนั การป๊ัมนม ปริมาณน า้นมท่ีป๊ัมได้ จ านวนครัง้ท่ีทารกต่ืนชว่งกลางคืน ระยะเวลาท่ีทารกต่ืน
ชว่งกลางคืนจนสามารถหลบัได้อีกครัง้ ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคัญทางสถิต ิ
 
ตารางท่ี 10 แสดงการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของปัจจยัทางจิตสงัคมกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดใน
มารดาท่ีให้นมทารก โดยใช้สถิต ิt-test 

ปัจจัยทางจิตสังคม 
 (N= 313) 

กลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า  
(N= 260) 

กลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
(N= 53) 

t p value 

 Mean S.D. Mean S.D.   
สมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรส 106.90 15.42 57.50 15.59 4.712 <0.001 
แรงสนบัสนนุทางสงัคม 66.47 11.94 57.50 15.59 4.712 <0.001 
คณุภาพการนอนหลบัของ
มารดา 

7.87 2.77 8.90 3.66 -2.333 0.020 

 p < 0.05,  p < 0.01 

 
จากตารางท่ี 10 เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกตา่งคา่เฉล่ียของปัจจยัทางจิตสงัคมกบั

ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก โดยใช้สถิต ิ t-test พบวา่  
คา่เฉล่ียของคะแนนสมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรสของมารดา มีความแตกตา่งกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.1 ซึง่มารดาท่ีมีภาวะซมึเศร้าจะมีสมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรสไมดี่
มากกวา่มารดาท่ีไมมี่ภาวะซมึเศร้า 
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คา่เฉล่ียของคะแนนแรงสนบัสนนุทางสงัคม มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.01 ซึง่มารดาท่ีมีภาวะซมึเศร้าจะได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมน้อยกวา่มารดาท่ีไมมี่
ภาวะซมึเศร้า 
 คา่เฉล่ียของคะแนนคณุภาพการนอนหลบัของมารดา มีความแตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.5 ซึง่มารดาท่ีมีภาวะซมึเศร้าจะมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่มากกวา่
มารดาท่ีไมมี่ภาวะซมึเศร้า 
 
ส่วนที่ 6 ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่ให้นมทารก 
 
ตารางท่ี 11 แสดงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารกเม่ือ
วิเคราะห์ด้วยสถิตกิารถดถอย Logistic Regression Analysis 

ปัจจัย Adjusted 
OR 

95% CI p value 

ประวตัิอาการซมึเศร้าในอดีต 3.957 1.702 - 9.199 0.001 
ประวตักิารใช้คาเฟอีนในชว่งตัง้ครรภ์ 2.409 1.063 - 5.459 0.035 
ล าดบัของทารกคนท่ีสามเป็นต้นไป 3.252 1.274 - 8.298 0.014 
การคลอดโดยใช้เคร่ืองมือชว่ย 6.067 1.342 - 27.429 0.019 
ปัญหาการดดูนมของทารกในปัจจบุนั 3.869 1.490 - 10.044 0.005 
มีบคุคลอ่ืนร่วมในการดแูลทารกชว่งกลางคืน 4.694 1.621 - 13.588 0.004 
คณุภาพการนอนหลบัไมดี่ 2.275 1.108 - 4.671 0.025 

 p < 0.05,  p < 0.01 
 

จากตารางท่ี 11 เม่ือน าตวัแปรจากปัจจยัสว่นบคุคล ปัจจยัด้านการตัง้ครรภ์ การคลอด
และการเลีย้งดทูารก และปัจจยัด้านจิตสงัคม มาวิเคราะห์โดยใช้สถิตถิดถอยโลจิสตกิ (Logistic 
Regression Analysis) พบวา่ ตวัแปรท่ีมีผลตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก 
ได้แก่  

ประวตัิอาการซมึเศร้าในอดีต ถ้ามารดาเคยมีอาการซมึเศร้าในอดีตจะมีภาวะซมึเศร้าหลงั
คลอดได้มากกวา่มารดาท่ีไม่เคยมีอาการซมึเศร้าในอดีตคดิเป็น 3.957 เทา่ 
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ประวตักิารใช้คาเฟอีนในชว่งตัง้ครรภ์ ถ้ามารดามีประวตักิารใช้คาเฟอีนในชว่งตัง้ครรภ์จะ
มีภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้มากกวา่มารดาท่ีไมมี่ประวตักิารใช้คาเฟอีนในชว่งตัง้ครรภ์คดิเป็น 
2.409 เทา่ 

ล าดบัของทารกคนท่ีสามเป็นต้นไป ถ้ามารดาคลอดทารกคนท่ีสามเป็นต้นไปจะมีภาวะ
ซมึเศร้าหลงัคลอดได้มากกวา่มารดาท่ีคลอดทารกคนท่ีหนึง่และคนท่ีสองคดิเป็น 3.252 เทา่ 

การคลอดโดยใช้เคร่ืองมือชว่ย ถ้ามารดาคลอดโดยใช้เคร่ืองมือชว่ยจะมีภาวะซมึเศร้าหลงั
คลอดได้มากกวา่มารดาท่ีคลอดโดยไมใ่ช้เคร่ืองมือชว่ยคดิเป็น 6.067 เทา่ 

ปัญหาการดดูนมของทารกในปัจจบุนั ถ้าทารกมีปัญหาการดดูนมในปัจจบุนัมารดาจะมี
ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้มากกวา่มารดาท่ีทารกไมมี่ปัญหาการดดูนมในปัจจบุนัคดิเป็น 3.869 
เทา่ 

มีบคุคลอ่ืนร่วมในการดแูลทารกชว่งกลางคืน ถ้ามารดามีคนอ่ืนร่วมในการดแูลทารกชว่ง
กลางคืน จะมีภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้มากกวา่มารดาท่ีไมมี่คนอ่ืนร่วมในการดแูลทารกชว่ง
กลางคืนคดิเป็น 4.694 เทา่ 

คณุภาพการนอนหลบัไมดี่ ถ้ามารดามีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่จะมีภาวะซมึเศร้าหลงั
คลอดได้มากกวา่มารดาท่ีมีคณุภาพการนอนหลบัดีคดิเป็น  2.275 เทา่
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
การศกึษาวิจยัครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดและ

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องในมารดาท่ีให้นมทารก ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยศกึษาจากกลุม่ตวัอยา่ง
มารดาท่ีให้นมทารกจ านวน 313 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษาประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูสว่นบุคคลทัว่ไป 2) ข้อมลู
ท่ีเก่ียวกบัการตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดทูารก 3) ปัญหาการนอนในทารก 4) 
แบบสอบถามเร่ืองภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 5) 
แบบสอบถามสมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรส The Dyadic Adjustment Scale 6) แบบสอบถามการ
สนบัสนนุทางสงัคม The Personal Resource Questionnaire (PRQ Part-II) 7) แบบสอบถาม
คณุภาพการนอนหลบั The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  

สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู ใช้ Univariate analysis (ได้แก่ t-test, Chi-Square test, 
Pearson’s product moment correlation coefficient) เพ่ือทดสอบปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด และใช้ Multivariate Analysis เพ่ือหาปัจจยัท านายของภาวะซมึเศร้าหลงั
คลอดในผู้หญิงกลุม่นี ้

 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป 

จากตารางท่ี 1 พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 28.54 ปี มีสถานภาพสมรสอยูด้่วยกนัร้อย
ละ 95.2 สว่นใหญ่ไมมี่การจดทะเบียนสมรสร้อยละ 59.4 มีการจดัพิธีสมรสตามประเพณีร้อยละ 
77.0 สว่นใหญ่อยูก่บัสามีเป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 66.1 สว่นใหญ่นบัถือศาสนาพทุธร้อยละ 
95.2 จ านวนปีท่ีได้รับการศกึษาเฉล่ีย 12.54 ปี สว่นใหญ่ประกอบอาชีพพนกังานบริษัทเอกชนร้อย
ละ 38.7 รายได้สว่นตวัเฉล่ีย 9469.54 บาท/เดือน รายได้ของครอบครัวเฉล่ีย 25144.40 บาท/
เดือน การเปรียบเทียบรายรับกบัรายจา่ยสว่นใหญ่รายได้เพียงพอและมีเหลือเก็บร้อยละ 44.7 มี
โรคประจ าตวัร้อยละ 14.1 ได้แก่ ภมูิแพ้ 10 คน กระเพาะ 5 คน เบาหวาน 4 คน ไมเกรน 4 คน 
โลหิตจาง 3 คน ไทรอยด์ 3 คน ธาลสัซีเมีย 3 คน หวัใจ 2 คน  เนือ้งอก 1 คน ไต 1 คน หืดหอบ 1 
คน ล าไส้อกัเสบ 1 คน ความดนัโลหิตสงู 1 คน ไมต่อบ 5 คน มีโรคประจ าตวัทางสตู ิ– นรีเวช
ศาสตร์ร้อยละ 1.6 ได้แก่ ครรภ์เป็นพิษ 1 คน ไมต่อบ 4 คน ประวตัอิาการซมึเศร้าในอดีตร้อยละ 
11.8 ประวตัอิาการซมึเศร้าในชว่งตัง้ครรภ์ร้อยละ 12.5 ประวตัอิาการซมึเศร้าในชว่งหลงัคลอด ใน
ครรภ์ก่อนหน้านีร้้อยละ 12.0 ประวตัิการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ก่อนมีรอบเดือนร้อยละ 42.2 
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ประวตัิอารมณ์ครืน้เครงมากผิดปกติร้อยละ 4.5 มีประวตักิารใช้คาเฟอีนก่อนตัง้ครรภ์ร้อยละ 53.7 
มีประวตักิารใช้แอลกอฮอล์ก่อนตัง้ครรภ์ร้อยละ 16.0 มีประวตักิารใช้บหุร่ีก่อนตัง้ครรภ์ร้อยละ 3.5 
มีประวตักิารใช้แอมเฟตามีนก่อนตัง้ครรภ์ร้อยละ 1.6 การใช้โคเคน ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอีน กญัชา 
และสารอ่ืน ๆ ก่อนตัง้ครรภ์ ตอบ 0 คน มีประวตักิารใช้คาเฟอีนในชว่งตัง้ครรภ์ร้อยละ 15.3 มี
ประวตักิารใช้แอลกอฮอล์ในชว่งตัง้ครรภ์ร้อยละ 2.6 มีประวตักิารใช้บหุร่ีในชว่งตัง้ครรภ์ร้อยละ 1.3 
มีประวตักิารใช้แอมเฟตามีนในชว่งตัง้ครรภ์ร้อยละ 0.3 การใช้โคเคน ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอีน กญัชา 
และสารอ่ืน ๆ ในชว่งตัง้ครรภ์ ตอบ 0 คน มีประวตักิารใช้คาเฟอีนในชว่งหลงัคลอดร้อยละ 8.6 มี
ประวตักิารใช้แอลกอฮอล์ในชว่งหลงัคลอดร้อยละ 2.2 มีประวตักิารใช้บหุร่ีในชว่งหลงัคลอดร้อย
ละ 1.0 การใช้แอมเฟตามีน โคเคน ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอีน กญัชา และสารอ่ืน ๆ ในชว่งหลงัคลอด 
ตอบ 0 คน 
 
2. ข้อมูลเก่ียวกับการตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดูทารก 

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีการวางแผนการตัง้ครรภ์ร้อยละ 44.1 การตัง้ครรภ์ไมพ่งึปรารถนา
ร้อยละ 5.8 มีประวตักิารแท้งร้อยละ 22.7 โดย เคยแท้ง 1 ครัง้ 48 คน เคยแท้ง 2 ครัง้ 22 คน เคย
แท้ง 3 ครัง้ 1 คน ครรภ์นีเ้ป็นลกูคนแรกร้อยละ 62.6 ชว่งเวลาท่ีคลอดสว่นใหญ่คลอดเวลากลางวนั 
มารดาไมไ่ด้กลบับ้านพร้อมทารกร้อยละ 6.7 เน่ืองจาก ทารกอยูใ่นตู้อบ 16 คน ทารกมีความ
ผิดปกต ิ2 คน ทารกเป็นธาลสัซีเมีย 1 คน ทารกตวัเหลือง 1 คน ทารกผา่ตดัหวัใจ 1 คน วิธีการ
คลอด คลอดเองร้อยละ 60.7 คลอดเอง โดยใช้คีมดงึร้อยละ 2.2 คลอดเอง โดยใช้เคร่ืองดดูร้อยละ 
0.6 ผา่ตดัคลอดร้อยละ 36.4 อายคุรรภ์ขณะคลอดเฉล่ีย 38.15 สปัดาห์ น า้หนกัของทารกแรก
คลอดเฉล่ีย 3066.60 กรัม น า้หนกัของทารกวนัท่ีออกจากโรงพยาบาล 3104.18 กรัม  ทารกเป็น
เพศชายร้อยละ 49.8 ทารกเป็นเพศหญิงร้อยละ 50.2 เพศของทารกตรงความต้องการของมารดา
ร้อยละ 83.7 เพศของทารกตรงความต้องการของสามีร้อยละ 78.3 เพศของทารกตรงความ
ต้องการของครอบครัวของมารดาร้อยละ 84.3 เพศของทารกตรงความต้องการของครอบครัวของ
สามีร้อยละ 77.6 ระยะเวลาท่ีให้ทารกดดูนมครัง้แรกหลงัคลอดเฉล่ีย 25.89 ชัว่โมง ระยะเวลาท่ี
เร่ิมมีน า้นมครัง้แรกหลงัคลอดเฉล่ีย 2.65 วนั ลกัษณะหวันมของมารดาปกตร้ิอยละ 84.7 หวันม
สัน้ร้อยละ 13.4 หวันมบอดร้อยละ 1.9 ชว่งท่ียงัอยูโ่รงพยาบาลทารกมีปัญหาในการดดูนมร้อยละ 
18.8 ปัจจบุนัทารกมีปัญหาในการดดูนมร้อยละ 8.6 สปัดาห์แรกหลงัคลอดมารดามีอาการเต้านม
คดัเจ็บร้อยละ 85.6 หวันมแตกร้อยละ 51.8 ปวดมดลกูร้อยละ 48.6 ปวดแผลร้อยละ 61.0 
เลือดออกมากผิดปกตร้ิอยละ 6.4 มีอาการไมส่บายอ่ืน ๆ ในสปัดาห์แรกหลงัคลอดร้อยละ 2.2 
ได้แก่ ผ่ืนคนัจากการตัง้ครรภ์ 1 คน ไอและมีไข้ 2  คน ไมมี่น า้นม 1 คน ปวดเอว 1 คน น า้นมไหล
แรง 1 คน หนาวสัน่ 1 คน ปัจจบุนัมารดามีอาการเต้านมคดัเจ็บร้อยละ 52.1 หวันมแตกร้อยละ 
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15.0 ปวดมดลกูร้อยละ 8.9 ปวดแผลร้อยละ 12.1 เลือดออกมากผิดปกตร้ิอยละ 1.6 มีอาการไม่
สบายอ่ืน ๆ ในปัจจบุนัร้อยละ 1.0 ได้แก่ ปวดเอว 1 คน น า้นมไหลมาก 1 คน เจ็บซ่ีโครง 1 คน ชว่ง
ตัง้ครรภ์มีความตัง้ใจท่ีจะให้นมมารดาเฉล่ีย 6.65 เดือน ชว่งสปัดาห์แรกหลงัคลอดมีความตัง้ใจท่ี
จะให้นมมารดาเฉล่ีย 6.50 เดือน ปัจจบุนัมีความตัง้ใจท่ีจะให้นมมารดาเฉล่ีย 6.67 เดือน เหตผุลท่ี
เลือกเลีย้งทารกด้วยนมมารดาเพราะนมมารดามีประโยชน์ร้อยละ 95.5 ประหยดัคา่ใช้จา่ยร้อยละ 
2.2 เป็นความต้องการของตนเองร้อยละ 2.2 วิธีการให้นมทารกโดยให้นมมารดาอยา่งเดียวร้อยละ 
52.7 ให้นมมารดาร่วมกบันมผสมร้อยละ 47.3 โดยให้ดดูจากเต้าเพียงอยา่งเดียวร้อยละ 59.4 ป๊ัม
ให้ดดูจากขวดเพียงอยา่งเดียวร้อยละ 8.0 ดดูจากเต้าและป๊ัมให้ดดูจากขวดร้อยละ 32.6 สว่นใหญ่
มีการป๊ัมนมเฉล่ีย 3.10 ครัง้/วนั ปริมาณเฉล่ียตอ่ครัง้ 3.10 ออนซ์ มีสต๊อคน า้นมแมร้่อยละ 10.5 
สว่นใหญ่สามีเห็นด้วยตอ่การเลีย้งทารกด้วยนมแมร้่อยละ 98.4 สว่นใหญ่ครอบครัวของตนเองเห็น
ด้วยตอ่การเลีย้งทารกด้วยนมแมร้่อยละ 99.7 สว่นใหญ่ครอบครัวสามีเห็นด้วยตอ่การเลีย้งทารก
ด้วยนมแมร้่อยละ 96.8 มารดาดแูลทารกเพียงล าพงัในชว่งกลางวนัร้อยละ 85.9 มารดาดแูลทารก
เพียงล าพงัในชว่งกลางคืนร้อยละ90.4 ทารกเข้านอนก่อน 22.00น.ร้อยละ 87.2 สว่นใหญ่ต่ืน 3 
ครัง้/คืน ระยะเวลาท่ีทารกต่ืนจนสามารถหลบัได้อีกครัง้เฉล่ีย 44.04 นาที 
 
3. ข้อมูลปัจจัยทางจิตสังคม 

- สมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรส พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีคณุภาพระหวา่งคูส่มรสอยู่
ในระดบัปานกลางร้อยละ 66.8 รองลงมาอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 32.3 และระดบัไมดี่ร้อยละ 1.0 

- แรงสนบัสนนุทางสงัคม พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีแรงสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง
ร้อยละ 65.5 รองลงมาได้แก่ระดบัสงูร้อยละ 18.5 และ ระดบัต ่าร้อยละ 16.0 

- คณุภาพการนอนหลบัของมารดา พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีคณุภาพการนอนหลบั
ไมดี่ร้อยละ 79.2 และคณุภาพการนอนหลบัดีร้อยละ 20.8 

 
4. ผลการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่ให้นมทารก ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 จากการศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก ณ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยใช้แบบสอบถามวดัภาวะซมึเศ้ราหลงัคลอด Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS) ฉบบัภาษาไทย จดุตดัท่ี 11 คะแนน พบวา่มารดาสว่นใหญ่ไมมี่ภาวะ
ซมึเศร้าหลงัคลอดร้อยละ 83.1 และกลุม่ท่ีมีภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดร้อยละ 16.9 
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5. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่ให้นมทารกกับปัจจัยท่ี
เก่ียวข้อง 
 เม่ือทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารกกับปัจจยั
สว่นบคุคลโดยใช้สถิต ิChi-square พบวา่ประวตัิอาการซมึเศร้าในอดีต ประวตัิอาการซมึเศร้า
ในชว่งตัง้ครรภ์ ประวตักิารใช้คาเฟอีนในชว่งตัง้ครรภ์ ประวตักิารใช้คาเฟอีนในชว่งหลงัคลอดมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 การจดัพิธีสมรส
ตามประเพณี อาชีพ ประวตักิารเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ก่อนมีรอบเดือน ประวตักิารใช้
แอลกอฮอล์ในชว่งหลงัคลอด มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05  

เม่ือทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารกกบัปัจจยั
ด้านการตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดทูารกโดยใช้สถิต ิChi-square พบวา่การตัง้ครรภ์เป็นท่ี
ต้องการ ปัญหาการดดูนมของทารกในปัจจบุนั  อาการเจ็บป่วยอ่ืน ๆ ในปัจจบุนั ลกัษณะการให้นม
มารดาในปัจจบุนั บคุคลอ่ืนเป็นผู้ดแูลทารกชว่งกลางคืน มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงั
คลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 ล าดบัของทารก วิธีการคลอด ลกัษณะหวันมของ
มารดา ปวดแผลในชว่งสปัดาห์แรกหลงัคลอด อาการอ่ืน ๆ ในชว่งสปัดาห์แรกหลงัคลอด  มี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05  

เม่ือทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารกกบัปัจจยั
ทางจิตสงัคมโดยใช้สถิต ิChi-square พบวา่สมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรส แรงสนบัสนนุทางสงัคม 
มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01  

เม่ือใช้ใช้สถิต ิt-test พบวา่ คา่เฉล่ียของระยะเวลาท่ีเร่ิมให้ทารกดดูนมครัง้แรกหลงัคลอด 
มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ซึง่มารดาท่ีมีภาวะซมึเศร้าจะให้ทารก
ดดูนมช้ากวา่มารดาท่ีไมมี่ภาวะซมึเศร้า คา่เฉล่ียของคะแนนสมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรสของ
มารดา มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.1 ซึง่มารดาท่ีมีภาวะซมึเศร้าจะมี
สมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรสไมดี่มากกวา่มารดาท่ีไมมี่ภาวะซมึเศร้า คา่เฉล่ียของคะแนนแรง
สนบัสนนุทางสงัคม มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 ซึง่มารดาท่ีมีภาวะ
ซมึเศร้าจะได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมน้อยกวา่มารดาท่ีไมมี่ภาวะซมึเศร้า คา่เฉล่ียของคะแนน
คณุภาพการนอนหลบัของมารดา มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.5 ซึง่
มารดาท่ีมีภาวะซมึเศร้าจะมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่มากกวา่มารดาท่ีไมมี่ภาวะซมึเศร้า  
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6. ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่ให้นมทารก 

เม่ือน าตวัแปรจากปัจจยัสว่นบคุคล ปัจจยัด้านการตัง้ครรภ์ การคลอดและการเลีย้งดู
ทารก และปัจจยัด้านจิตสงัคม มาวิเคราะห์โดยใช้สถิตถิดถอยโลจิสตกิ (Logistic Regression 
Analysis) พบวา่ ตวัแปรท่ีมีผลตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก ได้แก่  

ประวตัิอาการซมึเศร้าในอดีต ถ้ามารดาเคยมีอาการซมึเศร้าในอดีตจะมีภาวะซมึเศร้าหลงั
คลอดได้มากกวา่มารดาท่ีไม่เคยมีอาการซมึเศร้าในอดีตคดิเป็น 3.957 เทา่ 

ประวตักิารใช้คาเฟอีนในชว่งตัง้ครรภ์ ถ้ามารดามีประวตักิารใช้คาเฟอีนในชว่งตัง้ครรภ์จะ
มีภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้มากกวา่มารดาท่ีไมมี่ประวตักิารใช้คาเฟอีนในชว่งตัง้ครรภ์คดิเป็น 
2.409 เทา่ 

ล าดบัของทารกคนท่ีสามเป็นต้นไป ถ้ามารดาคลอดทารกคนท่ีสามเป็นต้นไปจะมีภาวะ
ซมึเศร้าหลงัคลอดได้มากกวา่มารดาท่ีคลอดทารกคนท่ีหนึง่และคนท่ีสองคดิเป็น 3.252 เทา่ 

การคลอดโดยใช้เคร่ืองมือชว่ย ถ้ามารดาคลอดโดยใช้เคร่ืองมือชว่ยจะมีภาวะซมึเศร้าหลงั
คลอดได้มากกวา่มารดาท่ีคลอดโดยไมใ่ช้เคร่ืองมือชว่ยคดิเป็น 6.067 เทา่ 

ปัญหาการดดูนมของทารกในปัจจบุนั ถ้าทารกมีปัญหาการดดูนมในปัจจบุนัมารดาจะมี
ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้มากกวา่มารดาท่ีทารกไมมี่ปัญหาการดดูนมในปัจจบุนัคดิเป็น 3.869 
เทา่ 

มีบคุคลอ่ืนร่วมในการดแูลทารกชว่งกลางคืน ถ้ามารดามีคนอ่ืนร่วมในการดแูลทารกชว่ง
กลางคืน จะมีภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้มากกวา่มารดาท่ีไมมี่คนอ่ืนร่วมในการดแูลทารกชว่ง
กลางคืนคดิเป็น 4.694 เทา่ 

คณุภาพการนอนหลบัไมดี่ ถ้ามารดามีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่จะมีภาวะซมึเศร้าหลงั
คลอดได้มากกวา่มารดาท่ีมีคณุภาพการนอนหลบัดีคดิเป็น  2.275 เทา่ 
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อภปิรายผลการวิจัย 
 

1. ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่ให้นมทารก ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  

ในการศกึษาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาถึงความชกุของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดใน
มารดาท่ีให้นมทารกและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก ณ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จ านวน 313 คน ผลการศกึษาพบความชกุของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 
53 ราย (16.9%) เม่ือเปรียบเทียบกบัการศกึษาของ Flores-Quijano ME และคณะ (2008) (37) 
ซึง่ศกึษาความเส่ียงของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด และการให้นมทารกในประเทศแมกซิโก พบ
มารดามีภาวะซมึเศร้า 24.5% ผลการศกึษาแตกตา่งกนัเล็กน้อยอาจเน่ืองมาจากความแตกตา่ง
ทางด้านเชือ้ชาต ิและปัจจยัสว่นบคุคลอ่ืน ๆ  

เม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในผู้หญิงทัว่ไป การศกึษาของ  Gavin NI และ
คณะ (2005) (55)  ศกึษาภาวะซมึเศร้าระหวา่งตัง้ครรภ์และหลงัคลอดโดยการตรวจสอบความชกุ
และอบุตักิารณ์อยา่งเป็นระบบ พบภาวะซมึเศร้าในเดือนท่ีสองหลงัคลอดประมาณ 10% 
การศกึษาของ Mohammad KI และคณะ (2010) (56) ศกึษาภาวะซมึเศร้าระหวา่งตัง้ครรภ์และ
ระยะหลงัคลอดในผู้หญิงชาวจอร์แดน พบภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 22% การศกึษาของ 
Roomruangwong C (2011) (57) ศกึษาภาวะซมึเศร้าระหวา่งระหวา่งตัง้ครรภ์และระยะหลงั
คลอดในผู้หญิงเอเชีย พบภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 21.8% การศกึษาของLimlomwongse N และ 
Liabsuetrakul T (2006) (58) ศกึษาอารมณ์ซมึเศร้าในระยะตัง้ครรภ์และหลงัคลอด 6 – 8 
สปัดาห์ของผู้หญิงไทย พบภาวะซมึเศร้า 16.8% ผลการศกึษามีความใกล้เคียงกนัและพบความชกุ
ต ่ากวา่ในบางการศกึษา เป็นไปได้วา่การให้นมอาจเป็นปัจจยัด้านบวกท่ีชว่ยลดภาวะซมึเศร้าหลงั
คลอด แตย่งัไมส่ามารถสรุปได้ เพราะปัจจยัภายนอกอ่ืน ๆ เชน่ เชือ้ชาต ิชว่งเวลาท่ีแตกตา่งกนั 
ภาวะเศรษฐกิจ สงัคม การเมือง คา่นิยม และส่ือตา่ง ๆ อาจท าให้มีผลกระทบตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงั
คลอดแตกตา่งกนัได้ 
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2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่ให้นมทารก 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจยัสว่นบคุคลท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก 

ได้แก่  
ไมมี่การจดัพิธีสมรสตามประเพณี จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ไมมี่การจดัพิธีสมรสตาม

ประเพณี เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 โดยมารดาท่ีไมมี่การจดัพิธีสมรสตามประเพณี มีโอกาสเกิดภาวะ
ซมึเศร้าหลงัคลอดได้มากกวา่มารดาท่ีมีการจดัพิธีสมรสตามประเพณี เน่ืองจากการแตง่งานถือ
เป็นการเร่ิมต้นชีวิตครอบครัวของมนษุย์ในสงัคม การจดัพิธีสมรสตามประเพณีก็เป็นการประกาศ
ให้สงัคมได้รับทราบและเกือ้หนนุความสมัพนัธ์ ท าให้มารดารู้สกึวา่ได้รับการยอมรับในการใช้ชีวิต
คูข่องการเป็นสามีภรรยากนัโดยชอบด้วยขนบธรรมเนียมประเพณีของสงัคม (59) 

อาชีพ จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ อาชีพนกัศกึษาเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะ
ซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารกท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 โดยมารดาท่ี
ประกอบอาชีพนกัศกึษามีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้มากกวา่มารดาท่ีประกอบอาชีพ
อ่ืน ๆ เน่ืองมาจากมารดาท่ียงัเป็นนกัศกึษานัน้ยงัไมมี่รายได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Jane 
และคณะ (2000) (60) ซึง่ศกึษาความสมัพนัธ์ของภาวะซมึเศร้ากบัระยะเวลาในการอยูใ่น
โรงพยาบาลของมารดาหลงัคลอด จากการศกึษาพบวา่มารดาท่ีไมไ่ด้ประกอบอาชีพมีความเส่ียงท่ี
จะมีภาวะซมึเศร้าได้มากกวา่มารดาท่ีประกอบอาชีพ เน่ืองจากเม่ือมีสมาชิกเพิ่มขึน้ คา่ใช้จา่ย  
ตา่ง ๆ ในครอบครัวก็จะต้องเพิ่มขึน้ มารดาท่ียงัเป็นนกัศกึษาซึง่ยงัไมมี่รายได้จงึอาจมีความวิตก
กงัวลและความเครียดเก่ียวกบัคา่ใช้จา่ยตา่ง ๆ ในการเลีย้งดทูารก ซึง่สง่ผลตอ่สภาพจิตใจท าให้
มารดามีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะซมึเศร้าได้มากกว่ามารดาท่ีประกอบอาชีพอ่ืน ๆ  

มีประวตัิอาการซมึเศร้าในอดีต จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ มีประวตัิอาการซมึเศร้าในอดีต
เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 โดยมารดาท่ีมีประวตัิอาการซมึเศร้าในอดีตมีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้าหลงั
คลอดได้สงูกวา่มารดาท่ีไมมี่ประวตัิอาการซมึเศร้า สอดคล้องกบัการศกึษาของ Marcus SM 
(2008) (61) ซึง่ศกึษาอตัราความเส่ียงและผลกระทบของภาวะซมึเศร้าระหวา่งตัง้ครรภ์พบวา่
ปัจจยัเส่ียงของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด ได้แก่ ประวตัซิึมเศร้าในอดีต สขุภาพไมดี่ การด่ืมสรุา 
โดยเฉพาะผู้หญิงท่ีมีประวตัขิองภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดมาก่อน หรือเป็นโรคจิต (Psychosis) จะมี
ความเส่ียงสงู 
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มีประวตัิอาการซมึเศร้าในชว่งตัง้ครรภ์ จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ มีประวตัิอาการซมึเศร้า
ในชว่งตัง้ครรภ์  เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก ท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 โดยมารดาท่ีมีประวตัิอาการซมึเศร้าในชว่งตัง้ครรภ์มีโอกาส
เกิดภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้สงูกวา่มารดาท่ีไมมี่ประวตัิอาการซมึเศร้าในชว่งตัง้ครรภ์ สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Hutto HF และคณะ (2011) (62) ซึง่ศกึษาภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาผิว
ขาว มารดาแอฟริกนัอเมริกนัและมารดาชาวสเปนท่ีมีรายได้ต ่าในชนบทตะวนัออกเฉียงใต้ของ
นอร์ธคาโรไลนา่ โดยศกึษาจากกลุม่ตวัอยา่งมารดา 61 คน ท่ีลงทะเบียนเรียนในโปรแกรมก่อน
คลอดท่ีแผนกสขุภาพท้องถ่ินในชนบทตะวนัออกเฉียงใต้ของนอร์ธคาโรไลนา่ ผลการวิจยัพบวา่ 
มารดาท่ีมีประสบการณ์การเปล่ียนแปลงอารมณ์ เชน่ ภาวะซมึเศร้าและความวิตกกงัวลก่อนหรือ
ระหวา่งการตัง้ครรภ์มีระดบัท่ีเพิ่มขึน้ของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด (p = 0.035) เกือบหนึง่ในสาม
ของมารดาแสดงทัง้อาการซมึเศร้าอยา่งไมรุ่นแรง (17.3%) หรืออาการซมึศร้าอยา่งรุนแรง 
(15.4%)  

มีประวตักิารเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ก่อนมีรอบเดือน จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ มี
ประวตักิารเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ก่อนมีรอบเดือนเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพันธ์ตอ่ภาวะซมึเศร้า
หลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารกท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 โดยมารดาท่ีมีประวตักิาร
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ก่อนมีรอบเดือนมีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้สงูกวา่มารดาท่ีไม่
มีประวตักิารเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ก่อนมีรอบเดือน สอดคล้องกบัการศกึษาของ Bloch M และ
คณะ (2006) (63) ซึง่ศกึษาปัจจยัเส่ียงของอาการซมึเศร้าหลงัคลอด พบวา่ประวตักิารเจ็บป่วยทาง
จิต ประวตัเิคยมีภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด โรคอารมณ์แปรปรวนก่อนมีรอบเดือน (Premenstrual 
dysphoric disorder) และกลุม่อาการทางอารมณ์ในไตรมาสท่ี 3 มีความสมัพนัธ์เป็นปัจจยัเส่ียง
ของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด โดยความสมัพนัธ์ท่ีพบเป็นไปได้วา่มีสาเหตท่ีุเก่ียวข้องกบัการ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมน 

มีประวตักิารใช้คาเฟอีนในชว่งตัง้ครรภ์ จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ มีประวตักิารใช้
คาเฟอีนในชว่งตัง้ครรภ์เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นม
ทารกท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 โดยมารดาท่ีมีประวตักิารใช้คาเฟอีนในชว่งตัง้ครรภ์มี
โอกาสเกิดภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้สงูกวา่มารดาท่ีไมมี่ประวตักิารใช้คาเฟอีนในชว่งตัง้ครรภ์ 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Field T และคณะ (2010) (64) ซึง่ศกึษาผลกระทบและการแทรกแซง
ภาวะซมึเศร้าก่อนคลอด พบวา่การใช้สารเสพตดิโดยเฉพาะอยา่งยิ่งการใช้คาเฟอีนเป็นปัจจยัเส่ียง
ของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 

มีประวตักิารใช้คาเฟอีนในชว่งหลงัคลอด จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ มีประวตักิารใช้
คาเฟอีนในชว่งหลงัคลอด เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นม



 
 

84 

ทารกท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 โดยมารดาท่ีมีประวตักิารใช้คาเฟอีนในชว่งหลงั
คลอด มีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้สงูกวา่มารดาท่ีไมมี่ประวตักิารใช้คาเฟอีนในชว่ง
หลงัคลอด แม้จะไมมี่งานวิจยัโดยตรงท่ีแสดงการเช่ือมโยงระหวา่งคาเฟอีนกบัภาวะซมึเศร้า  แต่
คาเฟอีนและภาวะซมึเศร้าอาจเช่ือมโยงทางอ้อมส าหรับผู้ ท่ีมีความไวตอ่ผลกระทบของคาเฟอีน
คาเฟอีน ภาวะซมึเศร้าอาจเช่ือมโยงกบัการนอนหลบัเพราะคาเฟอีนท าให้นอนหลบัยาก และการ
ขาดการนอนหลบัท่ีดีก็ท าให้ภาวะซมึเศร้าแยล่งได้ (65) 

มีประวตักิารใช้แอลกอฮอล์ในชว่งหลงัคลอด จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ มีประวตักิารใช้
แอลกอฮอล์ในชว่งหลงัคลอดเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้
นมทารกท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 โดยมารดาท่ีมีประวตักิารใช้แอลกอฮอล์ในชว่ง
หลงัคลอดมีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้สงูกวา่มารดาท่ีไมมี่ประวตักิารใช้แอลกอฮอล์
ในชว่งหลงัคลอด เพราะการใช้แอลกอฮอล์เป็นปัจจยัท่ีสง่เสริมให้เกิดภาวะซมึเศร้า (6) และ
สอดคล้องกบัการศกึษาของ G Wilton และคณะ (2009) (66) ซึง่ศกึษาผลกระทบของการ
แทรกแซงแอลกอฮอล์ชว่งสัน้ ๆ ตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด การตดิตามผล 6 เดือน พบวา่มีการ
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 ในคะแนนเฉล่ียภาวะซมึเศร้า เม่ือเทียบกบัข้อมลู
พืน้ฐานในสตรีท่ีได้รับการแทรกแซงแอลกอฮอล์ 
 

ปัจจัยด้านการตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดูทารก 
ปัจจยัด้านการตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดทูารกท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า

หลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก ได้แก่  
การตัง้ครรภ์ไมเ่ป็นท่ีต้องการ จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ การตัง้ครรภ์ไมเ่ป็นท่ีต้องการเป็น

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารกท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิตท่ีิระดบั 0.01โดยมารดาท่ีการตัง้ครรภ์ไมเ่ป็นท่ีต้องการมีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้
สงูกวา่มารดาท่ีการตัง้ครรภ์เป็นท่ีต้องการ สอดคล้องกบัการศกึษาของ สมบตั ิสรรพอดุม (2547) 
(67) ซึง่ศกึษาภาวะซมึเศร้าในหญิงระยะตัง้ครรภ์และระยะหลงัคลอด พบวา่ปัจจยัปัจจยัทางด้าน
จิตใจและสงัคมของมารดาท่ีมีผลตอ่การเกิดภาวะซมึเศร้าในระยะหลงัคลอด ได้แก่ ความพร้อม
และเหตผุลในการตัง้ครรภ์ ซึง่หากมารดาท่ีตัง้ครรภ์โดยไมเ่ป็นท่ีต้องการ จะเกิดความรู้สกึในทาง
ลบตอ่ทารก ไมส่นใจทารก ถ้าครอบครัวขาดการดแูลเอาใจใสก็่จะสง่ผลตอ่สภาพจิตใจของมารดา 
เน่ืองจากไมส่ามารถพึง่พิงหรือได้รับการชว่ยเหลือจากใครท าให้มีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะซมึเศร้าได้  

ล าดบัการคลอดของทารกคนท่ีสาม จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ล าดบัการคลอดของทารก
คนท่ีสามเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 โดยมารดาท่ีคลอดทารกคนท่ีสามมีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้าหลงั
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คลอดได้สงูกวา่มารดาท่ีคลอดทารกในล าดบัอ่ืนๆ แตกตา่งจากการศกึษาของ Sibolboro 

Mezzacappa E และ Endicott J (2007) (33) ซึง่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งวิธีให้นมทารกและ
อาการซมึเศร้าของมารดาหลงัคลอด พบวา่การให้นมทารกโดยมารดาท้องท่ีสองขึน้ไปมี
ความสมัพนัธ์กบัการลดลงของการเกิดภาวะซมึเศร้า แตไ่มมี่การลดความเส่ียงอยา่งชดัเจนจาก
การให้นมทารกของมารดาท้องแรก ความแตกตา่งท่ีพบอาจเกิดเน่ืองมาจากความแตกตา่ง
ทางด้านปัจจยัสว่นบคุคลอ่ืน ๆ และจ านวนท่ีพบในการศกึษานีมี้จ านวนน้อยจงึอาจไมส่ามารถ
สรุปผลได้ 

การคลอดเองโดยใช้เคร่ืองดดู จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ การคลอดเองโดยใช้เคร่ืองดดู 
เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารกท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 โดยมารดาท่ีคลอดเองโดยใช้เคร่ืองดดูมีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด
ได้สงูกวา่มารดาท่ีคลอดวิธีอ่ืน เน่ืองจากการคลอดโดยใช้เคร่ืองดดูเป็นการใช้เคร่ืองมือชว่ยคลอด
ดดูหนงัศีรษะเดก็ให้เข้ามาตดิ ขยุ้มหนงัศรีษะแล้วดงึออกมา (68) ซึง่จะใช้ในกรณีท่ีมารดาไมมี่ลม
เบง่ อุ้งเชิงกรานแคบ หรือทารกอยูใ่นทา่ท่ีไมถ่กูต้อง มารดาท่ีคลอดโดยใช้เคร่ืองดดูจะท าให้ทารก
มีศีรษะนนูเป็นลกัษณะคล้ายจกุ ซึง่เกิดจากแรงดดู ของเคร่ืองดดูสญุญากาศ ซึง่ปกตจิะหายไป ใน 
1-2 วนั (69) แตก็่อาจท าให้มารดามีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัทารกวา่ทารกจะมีความผิดปกต ิ
สง่ผลให้มารดาท่ีคลอดเองโดยใช้เคร่ืองดดูนัน้มีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะซมึเศร้าได้  

การให้ทารกดดูนมหลงัคลอดช้า จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ การให้ทารกดดูนมหลงัคลอด
ช้า เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 โดยมารดาท่ีให้ทารกดดูนมหลงัคลอดช้ามีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้าหลงั
คลอดได้สงูกวา่มารดาท่ีให้ทารกดดูนมหลงัคลอดเร็ว เน่ืองจากการดดูนมของทารกเป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัในการกระตุ้นการสร้างน า้นมของมารดา ดงันัน้การน าทารกมาดดูนมมารดาเร็วท่ีสดุ
โดยเฉพาะในชัว่โมงแรกหลงัคลอดจะชว่ยให้มารดาสร้างน า้นมและมีน า้นมไหลเร็ว (6) และการดดู
นมเป็นการกระตุ้นการหลัง่ของฮอร์โมนออกซิโทซิน (oxytocin) (7) ซึง่เป็นฮอร์โมนท่ีชว่ยลดภาวะ
ซมึเศร้าและชว่ยในการหลัง่น า้นม มารดาท่ีให้ทารกดดูนมช้าจงึอาจมีปัญหาในการให้นม เชน่ 
น า้นมไมพ่อ หรือในมารดาท่ีมีภาวะซมึเศร้าอยูก่่อนแล้วท าให้น า้นมไมอ่อก เน่ืองจากความเครียด
ทางจิตใจมีผลยบัยัง้การหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซิน อีกประการหนึง่อาจเน่ืองมาจากการท่ีทาง
โรงพยาบาลให้มารดาพบทารกได้ช้า ท าให้การให้ทารกดดูนมช้าไปด้วย มารดาจงึรู้สกึวา่ตนเอง
ไมไ่ด้ดแูลทารกอยา่งดีเพียงพอ 

ลกัษณะหวันมของมารดา จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ มารดามีหวันมสัน้เป็นปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารกท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 
0.05 โดยมารดาท่ีมีหวันมสัน้มีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้สงูกวา่มารดาท่ีมีหวันมปกติ 
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เน่ืองจากมารดาท่ีมีหวันมสัน้จะสง่ผลตอ่การดดูนมของทารกท าให้ทารกดดูนมได้ยากขึน้ เพราะ
การอมหวันมของทารกท่ีถกูต้องมีสว่นส าคญัท่ีจะท าให้การดดูนมของทารกมีประสิทธิภาพ (6) 
มารดาท่ีมีหวันมสัน้อาจจะต้องใช้อปุกรณ์ชว่ยในการให้นม หรือใช้การป๊ัมนมแทนการดดูจากเต้า
ซึง่ท าให้มารดาเกิดความกงัวลและความเครียดได้ 

ทารกมีปัญหาในการดดูนมในปัจจบุนั จากการศกึษาครัง้นีท้ารกมีปัญหาในการดดูนมใน
ปัจจบุนัเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารกท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 โดยมารดาท่ีทารกมีปัญหาในการดดูนมในปัจจบุนัมีโอกาสเกิด
ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้สงูกวา่มารดาท่ีทารกไมมี่ปัญหาในการดดูนม อาการท่ีทารกไมย่อมดดู
นม เชน่ อมหวันมแตไ่มด่ดู หรือดดูเบาๆ ดดู 2 - 3 นาที แล้วก็ปลอ่ยพร้อมกบัส าลกัและร้องไห้ หรือ
ดดูเต้าเดียวไมย่อมดดูอีกเต้า สาเหตท่ีุทารกไมย่อมดดูนมมีหลายสาเหต ุเชน่ ทารกเจ็บป่วย ทา่
การอุ้มให้ทารกดดูนมไมถ่กูวิธี มารดามีน า้นมไมม่ากพอ หรือทารกสบัสนกบัการเปล่ียนแปลง
รอบตวั (70) ซึง่ท าให้ทารกปฏิเสธการดดูนมจากเต้า ท าให้มารดาบางคนเครียดและไมอ่ยากเลีย้ง
ทารกด้วยนมมารดา  

มีอาการปวดแผลในชว่งสปัดาห์แรกหลงัคลอด จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ มีอาการปวด
แผลในชว่งสปัดาห์แรกหลงัคลอดเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดา
ท่ีให้นมทารกท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 โดยมารดาท่ีมีอาการปวดแผลในชว่งสปัดาห์
แรกหลงัคลอดมีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้สงูกวา่มารดาท่ีไมมี่อาการ โดยปกตอิาการ
ปวดแผลฝีเย็บหลงัคลอดจะเป็นไม่มาก พอแผลเร่ิมแห้งก็จะมีการหดตวัลงนิดหนอ่ย จะตงึและ
ปวดมากสดุวนัท่ี 2 - 3 หลงัคลอด ปกตแิผลจะหายภายใน 7 วนัหลงัคลอด และไหมท่ีเย็บจะ
ละลายเอง (71) มารดาอาจจะปวดแผลมากขึน้เม่ือเร่ิมเดนิหรือนัง่ ท าให้มารดารู้สกึเครียดและ
วิตกกงัวลได้ 

มีอาการไมส่บายอ่ืน ๆ ในชว่งสปัดาห์แรกหลงัคลอด จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ มีอาการ
ไมส่บายอ่ืน ๆ (ได้แก่ ผ่ืนคนัจากการตัง้ครรภ์ ไอและมีไข้ ไมมี่น า้นม ปวดเอว น า้นมไหลแรง หนาว
สัน่) ในชว่งสปัดาห์แรกหลงัคลอดเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดา
ท่ีให้นมทารกท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 โดยมารดาท่ีมีอาการไมส่บายอ่ืน ๆ ใน
สปัดาห์แรกหลงัคลอดมีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้สงูกวา่มารดาท่ีไมมี่อาการดงักลา่ว 
ซึง่นา่จะอธิบายได้จาก อาการไมส่ขุสบายตา่ง ๆ สง่ผลให้มารดาเกิดความเครียดและมีแนวโน้มท่ี
จะเกิดภาวะซมึเศร้าได้ 

มีอาการไมส่บายอ่ืน ๆ ในปัจจบุนั  จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ มีอาการไมส่บายอ่ืน ๆ ใน
ปัจจบุนั (ได้แก่ ปวดเอว น า้นมไหลมาก และเจ็บซ่ีโครง) เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะ
ซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารกท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 โดยมารดาท่ีมี
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อาการไมส่บายอ่ืน ๆ ในปัจจบุนัมีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้สงูกวา่มารดาท่ีไมมี่อาการ
ดงักลา่ว ซึง่อาจอธิบายได้จาก อาการไมส่ขุสบายทางร่างกายตา่ง ๆ สง่ผลให้มารดาเกิด
ความเครียดและมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะซมึเศร้าได้ 

การเลีย้งทารกด้วยนมมารดาร่วมกบันมผสม จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ การเลีย้งทารก
ด้วยนมมารดาร่วมกบันมผสมเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้
นมทารกท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 โดยมารดาท่ีเลีย้งทารกด้วยนมมารดาร่วมกบันม
ผสม มีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้สงูกวา่มารดาท่ีเลีย้งทารกด้วยนมมารดาอยา่งเดียว 
เน่ืองจากนมมารดาเป็นแหลง่สารอาหารท่ีมีประโยชน์ตอ่ทารก องค์การอนามยัโลกได้ให้ค าแนะน า
ให้เลีย้งลกูด้วยนมแม ่เพียงอยา่งเดียวเป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยไมใ่ห้อาหารชนิดอ่ืน (1) ดงันัน้
มารดาท่ีเลีย้งทารกด้วยนมมารดาเพียงอยา่งเดียวจะรู้สกึภมูิใจวา่ได้ท าหน้าท่ีมารดาอยา่งสมบรูณ์ 
โดยเป็นการสร้างภมูิคุ้มกนัให้ทารกเตบิโตอยา่งแข็งแรง และยงัสร้างความผกูพนัเป็นการสง่ผา่น
ความรักความอบอุน่เวลาท่ีให้นมทารก (72) สว่นการเลีย้งทารกด้วยนมผสม ถึงแม้วา่ปัจจบุนัจะมี
การคดิค้นพฒันาสตูรต่าง ๆ ให้มีความใกล้เคียงกบันมมารดา แตก็่ยงัมีองค์ประกอบท่ีหา่งไกลจาก
นมมารดามาก เพราะนมมารดานัน้มีสว่นประกอบนบัพนัชนิดรวมทัง้เซลล์มีชีวิตตา่ง ๆ ฮอร์โมน
หลายชนิด ภมูิคุ้มกนัโรค และสารประกอบท่ีมีโครงสร้างเฉพาะซึง่ไมส่ามารถท าเลียนแบบในนม
ผสมส าหรับทารกได้ (73) มารดาท่ีเลีย้งทารกด้วยนมมารดาร่วมกบันมผสมซึง่อาจเพราะมีน า้นม
ไมเ่พียงพอท่ีจะให้นมมารดาเพียงอยา่งเดียว มารดาก็อาจเกิดความรู้สกึท่ีไมดี่ตอ่ตนเองได้ หรือ
มารดาท่ีมีภาวะซมึเศร้าอยูก่่อนแล้ว ท าให้น า้นมไมอ่อก หรือน า้นมไมพ่อ เพราะภาวะซมึเศร้า
สง่ผลตอ่การหลัง่น า้นม มารดาจงึต้องให้นมผสมร่วมด้วย นอกจากนี ้การให้นมมารดาเพียงอยา่ง
เดียว ร่างกายทารกจะสามารถยอ่ยและดดูซมึน า้นมได้ในระยะเวลาสัน้ ๆ ท าให้ต้องให้นมมารดา
ทกุ 2-3 ชัว่โมง ซึง่เป็นการกระตุ้นให้มี oxytocin หลัง่จากตอ่มใต้สมองบอ่ย ๆ โดย oxytocin มีฤทธ์ิ
ด้านบวกกบัอารมณ์ ท าให้มารดาท่ีให้นมแมเ่พียงอยา่งเดียว มีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้าน้อยกวา่  

บคุคลอ่ืนเป็นผู้ ดแูลทารกชว่งกลางคืน จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่บคุคลอ่ืนเป็นผู้ดแูล
ทารกชว่งกลางคืนเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารกท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 โดยมารดาท่ีให้บคุคลอ่ืนเป็นผู้ดแูลทารกชว่งกลางคืนมี
โอกาสเกิดภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้สงูกวา่มารดาท่ีดแูลทารกชว่งกลางคืนเอง เน่ืองจากการท่ี
บคุคลอ่ืนเป็นผู้ดแูลทารกชว่งกลางคืนอาจท าให้มารดาวิตกกงัวลวา่บคุคลอ่ืนจะดแูลทารกได้ไมดี่
เทา่ตนเอง และท าให้มารดารู้สกึผิดท่ีไมไ่ด้เป็นผู้ดแูลทารกเองจงึมีให้มีแนวโน้มท่ีจะท าให้มารดา
เกิดภาวะซมึเศร้าได้ หรือมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าอยูก่่อนแล้ว ท าให้มีปัญหาในการนอนหลบั จงึท า
ให้ต้องพึง่พาบคุคลอ่ืนในการชว่ยดแูลทารกชว่งกลางคืน และอาจรู้สกึไมดี่ท่ีไมไ่ด้ดแูลทารกด้วย
ตนเอง 



 
 

88 

 
ปัจจัยทางจิตสังคม 
ปัจจยัทางจิตสงัคมท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก 

ได้แก่  
สมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรสไมดี่ จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่สมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรสไม่

ดีเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 โดยมารดาท่ีมีสมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรสไมดี่มีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้า
หลงัคลอดได้สงูกวา่มารดาท่ีมีสมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรสดี สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Mallikarjun PK และ Oyebode F (2005) (74) ซึง่ศกึษาการป้องกนัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 
พบวา่ปัจจยัเส่ียงของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด ประกอบด้วยภาวะซมึเศร้าหรือวิตกกงัวลระหวา่ง
ตัง้ครรภ์ พบเหตกุารณ์ความเครียดระหวา่งตัง้ครรภ์หรือก่อนคลอด อาการเศร้าหลงัคลอด แรง
สนบัสนนุทางสงัคมต ่า มีประวตัซิมึเศร้า และสมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรสไมดี่ 

การสนบัสนนุทางสงัคมต ่า จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมต ่าเป็น
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารกท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิตท่ีิระดบั 0.01 โดยมารดาท่ีมีแรงสนบัสนนุทางสงัคมต ่ามีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้
มากกวา่มารดาท่ีมีแรงสนบัสนนุทางสงัคมสงู สอดคล้องกบัการศกึษาของ Lau Y และ Wong DF 
(2008) (75) ซึง่ศกึษาบทบาทของแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการชว่ยผู้หญิงจีนท่ีมีอาการซมึเศร้า
จดัการกบัความขดัแย้งในครอบครัว พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคมมีผลโดยตรงในการตัง้ครรภ์ ไตร
มาสท่ีสอง การตัง้ครรภ์ไตรมาสท่ีสาม และระยะหลงัคลอด 

คณุภาพการนอนหลบัของมารดาไมดี่ จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ คณุภาพการนอนหลบั
ของมารดาไมดี่เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก ท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 โดยมารดาท่ีมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่มีโอกาสเกิดภาวะ
ซมึเศร้าหลงัคลอดได้มากกวา่มารดาท่ีมีคณุภาพการนอนหลบัดี สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Dørheim SK และคณะ (2009) (42) ซึง่ศกึษาการนอนหลบัและภาวะซมึเศร้าในผู้หญิงหลงัคลอด 
พบวา่การนอนหลบัไมดี่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า และอาจเพิ่มความเส่ียงของภาวะซมึเศร้า
ในผู้หญิงบางคน ในขณะเดียวกนัผู้ ท่ีมีภาวะซมึเศร้าอยูก่่อนแล้วก็อาจท าให้มีปัญหาในการนอน
หลบัได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเฉพาะมารดาท่ีให้นมทารกท่ีมาตรวจหลงัคลอด ณ 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ซึง่การศกึษานีอ้าจจะไมส่ามารถเป็นตวัแทนของมารดาหลงัคลอดท่ีให้
นมทารกทัง้หมดได้ เน่ืองจากปัจจยัท่ีเก่ียวกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดอาจมีความแตกตา่งกนั
ระหวา่งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนอ่ืน ๆ 

2. ในการศกึษาตอ่ไปควรมีการศกึษาเปรียบเทียบระหวา่งมารดาท่ีให้นมทารกและ ไมไ่ด้
ให้นมทารก เพ่ือท่ีจะได้ข้อมลูเพิ่มเตมิถึงความแตกตา่งในด้านปัจจยัตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวกบัภาวะซมึเศร้า
หลงัคลอด 
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เอกสารข้อมูลค าอธิบาย 

ส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
( Information sheet for research participant) 

 
 

ชื่อโครงการวิจัย  ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในมารดาที่ให้นมทารก  
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 
ผู้ท าวิจัย  
ช่ือ  นางสาวสนิาพร วิทยาวนิชชยั 
ที่อยู ่ 11/83 ซ.วชัรพล ถ.รามอินทรา แขวงทา่แร้ง เขตบางเขน กทม. 10220 
เบอร์โทรศพัท์ 0870682065 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันีเ้นื่องจากทา่นเป็นมารดาที่ให้นมทารก ก่อนที่ทา่นจะ
ตดัสนิใจเข้าร่วมในการศกึษาวิจยัดงักลา่ว ขอให้ทา่นอา่นเอกสารฉบบันีอ้ยา่งถ่ีถ้วน เพื่อให้ทา่นได้ทราบถึง
เหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้หากทา่นมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากผู้ท าวิจยั 
ซึง่จะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ทา่นได้ 
 ทา่นสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจยันีจ้ากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตวัของ
ทา่นได้ ทา่นมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสนิใจโดยอิสระ ถ้าทา่นตดัสนิใจแล้ววา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้
ขอให้ทา่นลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้
 
เหตุผลความเป็นมา 
 เนื่องจากในปัจจบุนัมีการตระหนกัถึงความส าคญัและรณรงค์เร่ืองการเลีย้งลกูด้วยนมมารดามากขึน้ 
นอกจากการเลีย้งลกูด้วนมมารดาจะมีประโยชน์กบัทารกแล้วยงัมีประโยชน์ตอ่มารดา เพราะการให้นมท าให้เกิด
การหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซิน (Oxytocin) ซึง่เป็นฮอร์โมนที่ช่วยป้องกนัความเครียดของมารดา แตจ่ากการศกึษา
ที่ผา่นมาพบวา่ปัจจยัอื่น ๆ ท่ีเก่ียวข้องในการให้นมทารกก็มีแนวโน้มที่จะสง่ผลท าให้มารดาเกิดภาวะซมึเศร้า
หลงัคลอดได้เช่นกนั ผู้วิจยัจึงสนใจศกึษาภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด และปัจจยัเก่ียวข้องในมารดาที่ให้นมทารก 
เพื่อน าไปสูแ่นวทางในการให้ข้อมลูความรู้ วางแผนสง่เสริม ป้องกนัและดแูลรักษามารดาหลงัคลอดตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด และปัจจยัที่เก่ียวข้องใน
มารดาที่ให้นมทารก ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จ านวนผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั คือ 313 คน 
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วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

หากทา่นตกลงที่จะเข้าร่วมการศกึษาวิจยัจะมีขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้ 
 ผู้วิจยัจะน าแบบสอบถามมาให้ทา่น ซึง่ทา่นจะต้องเป็นผู้ตอบและประเมินด้วยตนเอง แบบสอบถาม
ประกอบด้วย สว่นท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไป จ านวน 17 ข้อ สว่นท่ี 2 ข้อมลูเก่ียวกบัการตัง้ครรภ์ 
การคลอด และการเลีย้งดทูารก จ านวน 39 ข้อ สว่นท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัญหาการนอนในทารก จ านวน 3 
ข้อ สว่นท่ี 4 แบบสอบถามเร่ืองภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 
จ านวน 10 ข้อ สว่นท่ี 5 แบบสอบถามสมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรส จ านวน 28 ข้อ สว่นท่ี 6 แบบสอบถามการ
สนบัสนนุทางสงัคม จ านวน 25 ข้อ สว่นท่ี 7 แบบสอบถามคณุภาพการนอนหลบั จ านวน 18 ข้อ โดยตลอด
ระยะเวลาที่ทา่นอยูใ่นโครงการวิจยั ประมาณ 30 นาที  
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพื่อให้งานวิจยันีป้ระสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจยัใคร่ขอ ความความร่วมมือจากทา่น  โดยจะขอให้ทา่น
ปฏิบตัิตามค าแนะน าของผู้ท าวิจยัอยา่งเคร่งครัด และสอบถามข้อสงสยัตา่ง  ๆ ในการตอบแบบสอบถามได้ที่
ผู้ท าวิจยั 
 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 ความเสีย่งจากการเข้าร่วมการวิจยันีม้ีความเสีย่งเพียงเลก็น้อย คืออาจจะท าให้ทา่นเสยีเวลา หรือไม่
สะดวกในระหวา่งที่ทา่นเข้าร่วมในโครงการวิจยั  
 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

ทา่นจะไมไ่ด้รับประโยชน์ใด ๆ จากการเข้าร่วมในการวิจยัครัง้นี ้ แตผ่ลการศกึษาที่ได้จะเป็นประโยชน์
ในการน าไปสูแ่นวทางการให้ข้อมลูความรู้ วางแผนสง่เสริม ป้องกนัและดแูลรักษามารดาหลงัคลอดตอ่ไป 
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ทา่นปฏิบตัิดงันี ้

- ขอให้ทา่นให้ข้อมลูทางการแพทย์ของทา่นทัง้ในอดีต และปัจจบุนั แก่ผู้ท าวิจยัด้วยความสตัย์จริง 
- ขอให้ทา่นแจ้งให้ผู้ท าวิจยัทราบความผิดปกติที่เกิดขึน้ระหวา่งที่ทา่นร่วมในโครงการวิจยั 
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อันตรายที่อาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย 
 หากพบอนัตรายที่เกิดขึน้จากการวิจยั ทา่นจะได้รับการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที  หากพิสจูน์ได้วา่
ทา่นปฏิบตัิตามค าแนะน าของผู้ท าวิจยัแล้ว ผู้ท าวิจยัยินดีจะรับผิดชอบคา่ใช้จ่ายในการรักษาพ ยาบาลของทา่น 
และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไมไ่ด้หมายความวา่ทา่นได้สละสทิธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีทา่นพงึ
มี 
 ในกรณีที่ทา่นได้รับอนัตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมลูเพิ่มเติมที่เก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั ทา่นสามารถ 
ติดตอ่กบัผู้ท าวิจยัคือ นางสาวสนิาพร วิทยาวนิชชยั ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 
 
การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากทา่นไมส่มคัรใจจะเข้าร่วมการศกึษา
แล้ว ทา่นสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไมม่ีผลตอ่การดแูลรักษาโรคของ
ทา่นแตอ่ยา่งใด 
 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมลูที่อาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัทา่น จะได้รับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่
ผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยูข่องทา่นจะต้องได้รับการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใช้เฉพาะรหสัประจ า
โครงการวิจยัของทา่น 
 จากการลงนามยินยอมของทา่นผู้ท าวิจยั สามารถเข้าไปตรวจสอบบนัทกึข้อมลูทางการแพทย์ของทา่น
ได้แม้จะสิน้สดุโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หากทา่นต้องการยกเลกิการให้สทิธ์ิดงักลา่ว ท่ านสามารถแจ้ง หรือเขียน
บนัทกึขอยกเลกิการให้ค ายินยอม โดยสง่ไปท่ี นางสาวสนิาพร วิทยาวนิชชยั 11/83 ซ.วชัรพล ถ .รามอินทรา 
แขวงทา่แร้ง เขตบางเขน กทม. 10220 
 หากทา่นขอยกเลกิการให้ค ายินยอมหลงัจากที่ทา่นได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลูสว่นตวัของทา่น
จะไมถ่กูบนัทกึเพิ่มเติม อยา่งไรก็ตามข้อมลูอื่น ๆ ของทา่นอาจถกูน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจยั   และทา่นจะ
ไมส่ามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนีไ้ด้อีก ทัง้นีเ้นื่องจากข้อมลูของทา่นท่ีจ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจยัไมไ่ด้
ถกูบนัทกึ 
 จากการลงนามยินยอมของทา่นผู้ท าวิจยัสามารถบอกรายละเ อียดของทา่นท่ีเก่ียวกบัการเข้าร่วม
โครงการวิจยันีใ้ห้แก่แพทย์ผู้ รักษาทา่นได้ 
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สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสทิธ์ิดงัตอ่ไปนี ้

1. ทา่นจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2. ทา่นจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยั 
3.  ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไมส่บายที่จะได้รับจากการวิจยั 
4. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ทา่นอาจจะได้รับจากการวิจยั 
5. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 
6. ทา่นจะได้รับทราบวา่การยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ทา่นสามารถขอถอนตวัจากโครงการเมื่อไร

ก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 
7. ทา่นจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 
8. ทา่นจะได้โอกาสในการตดัสนิใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไมก็่ได้ โดยปรา ศจากการใช้อิทธิพล

บงัคบัขม่ขู ่หรือการหลอกลวง 
 
หากทา่นไมไ่ด้รับการชดเชยอนัควรตอ่การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึน้โดยตรงจากการวิจยั  หรือทา่น

ไมไ่ด้รับการปฏิบตัิตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจยั ทา่นสามารถร้องเรียนได้
ที่ คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ตกึอานนัทมหิดลชัน้ 3  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4455 ตอ่ 14, 15 ในเวลา
ราชการ 

ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้
 

................................................................................... 
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การวิจัยเร่ือง ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในมารดาที่ให้นมทารก  

ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
วันให้ค ายนิยอม  วันที่ ..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................................. ................
ที่อยู.่............................................................................................................................ ...............................
ได้อา่นรายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัที่แนบมาฉบบัวนัท่ี................................ 
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วนัท่ี 
พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก้่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยันี ้
ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย 
หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้ประโยชน์ที่จะเกิดขึน้จากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอยา่ง
ละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอยา่งดีแล้ว โดยผู้วิจยัได้ตอบ
ค าถามตา่ง ๆ ด้วยความเต็มใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักลา่ว ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไมเ่สยีคา่ใช้จ่าย  
 ข้าพเจ้ามีสทิธิที่จะบอกเลกิเข้าร่วมในโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได้ โดยไมจ่ าเป็นต้องแจ้งเหตผุล และการ
บอกเลกิการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไมม่ีผลตอ่การรักษาโรคหรือสทิธิอื่น ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 
 ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั แ ละจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเทา่นัน้ บคุคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนบัสนนุการวิจยั คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในคน ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนญุาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมลูของ
ผู้ เข้าร่วมวิจยั ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพื่อวตัถปุระสงค์เพื่อตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูเทา่นัน้ โดยการตกลง
ที่จะเข้าร่วมการศกึษานีข้้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัิทางการแพทย์ของผู้ เข้าร่วม
วิจยัได้ 
 ผู้วิจยัรับรองวา่จะไมม่ีการเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั เพิ่มเติม หลงัจาก ที่ข้าพเจ้าขอยกเลกิการ
เข้าร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งที่ใช้ตรวจสอบทัง้หมดที่สามารถสบืค้นถึง
ตวัข้าพเจ้าได้ 
 ข้าพเจ้าเข้าใจวา่  ข้าพเจ้ามีสทิธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าและสามารถยกเลกิ
การให้สทิธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 
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 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไมม่ีการเปิดเผยช่ือ 
จะผา่นกระบวนการตา่ง ๆ เช่น การเก็บข้อมลู การบนัทกึข้อมลูในแบบบนัทกึและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ 
การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื่อวตัถปุระสงค์ทางวิชาการ รวมทัง้ก ารใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคต
หรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์ เทา่นัน้  
 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจยัด้วยความ
เต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 
 
  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั ความเสีย่งที่อาจเกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้
ประโยชน์ที่จะเกิดขึน้จากการวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความ
เข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
  
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
  (....................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจยั ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในมารดาที่ให้นมทารก ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชีแ้จง : โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง  
 
1. อายุของท่าน.........................ปี (จ านวนเต็ม) 
 
2. สถานภาพสมรสของท่าน 
  อยูด้่วยกนั  1 
  แยกกนัอยู ่  2 
  หยา่ร้าง  3 
  คูส่มรสถึงแก่กรรม  4 
   อื่น ๆ ระบ.ุ..........................................................  5 
 
3. ท่านและสามีได้มีการจดทะเบียนสมรสหรือไม่ 
  มี  1 
  ไมม่ี  2 
 
4. ท่านและสามีได้มีการจัดพิธีสมรสตามประเพณีหรือไม่ 
  มี  1 
  ไมม่ี  2 
 
5. ปัจจุบันท่านพักอาศัยอยู่กับ 
  อยูค่นเดียว  1 
  อยูก่บัสามีเป็นครอบครัวเดี่ยว  2 
  อยูก่บัครอบครัวฝ่ายทา่น  3 
  อยูก่บัครอบครัวฝ่ายสามี  4 
 
6. ศาสนาที่ท่านนับถอื 
  พทุธ  1 
  คริสต์  2 
  อิสลาม  3 
   อื่น ๆ ระบ.ุ..........................................................  4 
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7. จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา..................................................ปี 
 
8. อาชีพหลักของท่าน 
  ข้าราชการ  1 
  พนกังานรัฐวิสาหกิจ  2 
  พนกังานบริษัทเอกชน  3 
  ธุรกิจสว่นตวั/ ค้าขาย  4 
   ประกอบอาชีพอิสระ  5 
  แมบ้่าน  6 
  อื่น ๆ ระบ.ุ..........................................................  7 
 
9. รายได้ของท่านเอง........................บาท/เดือน 
 
10. รายได้ของครอบครัว........................บาท/เดือน 
 
11. การเปรียบเทียบรายรับกับรายจ่าย 
  รายได้เพียงพอและมีเหลอืเก็บ  1 
  รายได้เพียงพอแตไ่มม่ีเหลอืเก็บ  2 
  รายได้ไมเ่พียงพอแตไ่มม่ีหนีส้นิ  3 
  รายได้ไมเ่พียงพอและมีหนีส้นิ จ านวน........................บาท                       4 
 
12. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
  ไมม่ี  1 
   มี (ระบโุรคที่มี)...........................................................  2 
 
13. ท่านมีโรคประจ าตัวทางสูติ - นรีเวชศาสตร์หรือไม่ 
  ไมม่ี  1 
   มี (ระบโุรคที่มี)...........................................................  2 
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14. ท่านเคยมีอาการต่อไปนีห้รือไม่ 
 14.1 หดหู่  ท้อแท้ ติดต่อกันนานเกินกว่า 2 สัปดาห์    
   ไมม่ี  1 
   มี  2 
 14.2 หดหู่  ท้อแท้ติดต่อกันนานเกินกว่า 2 สัปดาห์  ในช่วงที่ตัง้ครรรภ์นี ้

   ไมม่ี  1 
   มี  2 
 14.3 หดหู่  ท้อแท้ ในช่วงหลังคลอด ในครรภ์ก่อนหน้านี ้    
   ไมม่ี  1 
   มี  2 
  ครัง้นีเ้ป็นครรภ์แรก  3 
 14.4 หดหู่  หรือ หงุดหงดิ อารมณ์แปรปรวน ในช่วง 1 สัปดาห์แรกก่อนมีรอบเดือน 

   ไมม่ี  1 
   มี  2 
 14.5 ครืน้เครง มากผิดปกติอย่างชัดเจนติดต่อกันมากกว่า 1 สัปดาห์  
   ไมม่ี  1 
   มี  2 
 
15. โดยปกติก่อนตัง้ครรภ์ท่านใช้สารต่อไปนีห้รือไม่ 
 15.1 กาแฟ, ชา, เคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน    
   ไมใ่ช้  1 
   ใช้  2 
 15.2 สุรา, เบียร์, ไวน์, เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์    
   ไมใ่ช้  1 
   ใช้  2 
 15.3 บุหร่ี    
   ไมใ่ช้  1 
   ใช้  2 
 15.4 ยาบ้า, ยาลดความอ้วน    
   ไมใ่ช้  1 
   ใช้  2 
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 15.5 โคเคน    
   ไมใ่ช้  1 
   ใช้  2 
 15.6 ฝ่ิน, มอร์ฟีน, เฮโรอีน    
   ไมใ่ช้  1 
   ใช้  2 
 15.7 กัญชา    
   ไมใ่ช้  1 
   ใช้  2 
 15.8 สารอื่น ๆ ที่เคยใช้ ระบุ...................................................    
 
16. ในระหว่างตัง้ครรภ์ท่านใช้สารต่อไปนีห้รือไม่ 
 16.1 กาแฟ, ชา, เคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน    
   ไมใ่ช้  1 
   ใช้  2 
 16.2 สุรา, เบียร์, ไวน์, เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์    
   ไมใ่ช้  1 
   ใช้  2 
 16.3 บุหร่ี    
   ไมใ่ช้  1 
   ใช้  2 
 16.4 ยาบ้า, ยาลดความอ้วน    
   ไมใ่ช้  1 
   ใช้  2 
 16.5 โคเคน    
   ไมใ่ช้  1 
   ใช้  2 
 16.6 ฝ่ิน, มอร์ฟีน, เฮโรอีน    
   ไมใ่ช้  1 
   ใช้  2 
 16.7 กัญชา    
   ไมใ่ช้  1 
   ใช้  2 
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 16.8 สารอื่น ๆ ที่เคยใช้ ระบุ...................................................    
 
17. ในระยะหลังคลอดท่านใช้สารต่อไปนีห้รือไม่ 
 17.1 กาแฟ, ชา, เคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน    
   ไมใ่ช้  1 
   ใช้  2 
 17.2 สุรา, เบียร์, ไวน์, เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์    
   ไมใ่ช้  1 
   ใช้  2 
 17.3 บุหร่ี    
   ไมใ่ช้  1 
   ใช้  2 
 17.4 ยาบ้า, ยาลดความอ้วน    
   ไมใ่ช้  1 
   ใช้  2 
 17.5 โคเคน    
   ไมใ่ช้  1 
   ใช้  2 
 17.6 ฝ่ิน, มอร์ฟีน, เฮโรอีน    
   ไมใ่ช้  1 
   ใช้  2 
 17.7 กัญชา    
   ไมใ่ช้  1 
   ใช้  2 
 17.8 สารอื่น ๆ ที่เคยใช้ ระบุ...................................................    
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยการตัง้ครรภ์ การคลอด และการเลีย้งดูทารก 
ค าชีแ้จง : โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง  
 
1. การตัง้ครรภ์ของท่านในครัง้นีม้ีการวางแผนมาก่อนหรือไม่ 
  ไมม่ีการวางแผน  1 
  มีการวางแผน  2 
 
2. การตัง้ครรภ์ครัง้นีเ้ป็นที่ต้องการของท่านหรือไม่ 
  ต้องการ  1 
  ไมต้่องการ  2 
  ไมแ่นใ่จ  3 
 
3. ท่านเคยมีประวัติการแท้งมาก่อนหรือไม่ 
  ไมม่ี  1 
  มี จ านวน...........ครัง้   2 
 
4. ทารกคนนีเ้ป็นล าดับที่  ......................... (ไม่นับที่แท้งไป) 
 
5. คลอดเมื่อวันที่ ................................................. เวลา........................น. 
 
6. ท่านได้กลับบ้านวันที่ .................................................  
 
7. ทารกได้กลับบ้านวันที่ .................................................  
 
8. ในกรณีที่ท่านไม่ได้กลับบ้านพร้อมทารก เน่ืองจาก.................................................  
 
9. วิธีการคลอด 
  คลอดเองโดยไมต้่องใช้เคร่ืองมือช่วย  1 
  คลอดเองโดยใช้คีมดงึ  2 
  คลอดเองโดยใช้เคร่ืองดดู  3 
  ผา่ตดัคลอด  4 
 
10. อายุครรภ์ขณะคลอด.........................สัปดาห์.......................วัน 
 
11. น า้หนักตัวของทารกแรกคลอด.........................กรัม 
 
12. น า้หนักตัวของทารกวันที่ออกจากโรงพยาบาล.........................กรัม 
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13. เพศของทารก 
  ชาย  1 
  หญิง  2 
  อวยัวะเพศก ากวม  3 
 
14. เพศของทารกตรงตามความต้องการของท่านหรือไม่ 
  ตรงตามความต้องการ  1 
  ไมต่รงตามความต้องการ  2 
  ไมแ่นใ่จ  3 
 
15. เพศของทารกตรงตามความต้องการของสามหีรือไม่ 
  ตรงตามความต้องการ  1 
  ไมต่รงตามความต้องการ  2 
  ไมแ่นใ่จ  3 
 
16. เพศของทารกตรงตามความต้องการของครอบครัวของท่านหรือไม่ 
  ตรงตามความต้องการ  1 
  ไมต่รงตามความต้องการ  2 
  ไมแ่นใ่จ  3 
 
17. เพศของทารกตรงตามความต้องการของครอบครัวของสามีหรือไม่ 
  ตรงตามความต้องการ  1 
  ไมต่รงตามความต้องการ  2 
  ไมแ่นใ่จ  3 
 
18. ระยะเวลาที่เร่ิมให้ทารกดูดนมครัง้แรกหลังคลอด.........................น. 
 
19. ระยะเวลาที่เร่ิมมีน า้นมครัง้แรกหลังคลอดกี่วัน.........................วัน 
 
20. ลักษณะหัวนมของมารดา 
  ปกติ  1 
  สัน้  2 
  บอด  3 
  บุม๋  4 
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21. ช่วงที่ยงัอยู่โรงพยาบาล ทารกของท่านมีปัญหาในการดูดนมหรือไม่ 
  ไมม่ี  1 
  มี   2 
 
22. ปัจจุบัน ทารกของท่านมีปัญหาในการดูดนมหรือไม่ 
  ไมม่ี  1 
  มี  2 
 
23. ช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด ท่านมีอาการต่อไปนีห้รือไม่ 
 23.1 เต้านมคัด/ เจ็บ    
   ไมม่ี  1 
   มี  2 
 23.2 หัวนมแตก    
   ไมม่ี  1 
   มี  2 
 23.3 ปวดมดลูก    
   ไมม่ี  1 
   มี  2 
 23.4 ปวดแผล    
   ไมม่ี  1 
   มี  2 
 23.5 เลือดออกมากผิดปกติ    
   ไมม่ี  1 
   มี  2 
 23.6 อาการอื่น ๆ ระบุ...................................................    
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24. ในปัจจุบัน ท่านมีอาการต่อไปนีห้รือไม่ 
 24.1 เต้านมคัด/ เจ็บ    
   ไมม่ี  1 
   มี  2 
 24.2 หัวนมแตก    
   ไมม่ี  1 
   มี  2 
 24.3 ปวดมดลูก    
   ไมม่ี  1 
   มี  2 
 24.4 ปวดแผล    
   ไมม่ี  1 
   มี  2 
 24.5 เลือดออกมากผิดปกติ    
   ไมม่ี  1 
   มี  2 
 24.6 อาการอื่น ๆ ระบุ...................................................    
 
25. ช่วงที่ตัง้ครรภ์ท่านตัง้ใจไว้ว่าจะให้นมมารดา.........................เดือน 
 
26. ช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอดท่านตัง้ใจจะให้นมมารดา.........................เดือน 
 
27. ปัจจุบันท่านตัง้ใจจะให้นมมารดา.........................เดือน 
 
28. เหตุผลส าคัญที่สุดที่ท าให้ท่านเลือกเลีย้งทารกด้วยนมมารดา (กรุณาเลือกเพียงข้อเดียว) 
  นมมารดามีประโยชน์  1 
  ประหยดัคา่ใช้จ่าย  2 
  คา่นิยมในปัจจบุนั  3 
  ความต้องการของทา่น  4 
  ความต้องการของสามี  5 
  อื่น ๆ (ระบ)ุ...........................................................  6 
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29. ลักษณะของการให้นมมารดาในปัจจุบัน 
  นมมารดาอยา่งเดียว  1 
  ให้นมมารดาและนมผสม (นมผง)  2 
 
30. วิธีการที่ท่านให้นมทารก 
  ดดูจากเต้าเพียงอยา่งเดียว  1 
  ป๊ัมให้ดดูจากขวดเพียงอยา่งเดียว  2 
  ดดูจากเต้าและป๊ัมให้ดดูจากขวด  3 
 
31. ในกรณีที่มีการป๊ัมนม ท่านป๊ัมเวลากี่โมงบ้าง...............น. ...............น. ...............น. ...............น. 
 
32. ปริมาณน า้นมที่ ป๊ัมได้ในแต่ละครัง้........................ออนซ์ 
 
33. ปัจจุบันท่านมีสต๊อคน า้นมแม่หรือไม่ 
  ไมม่ี  1 
  มี  2 
 
34. สามขีองท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการที่ท่านเลีย้งทารกด้วยนมแม่ 
  เห็นด้วย  1 
  ไมเ่ห็นด้วย  2 
  ไมแ่นใ่จ  3 
 
35. ครอบครัวของท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการที่ท่านเลีย้งทารกด้วยนมแม่ 
  เห็นด้วย  1 
  ไมเ่ห็นด้วย  2 
  ไมแ่นใ่จ  3 
 
36. ครอบครัวของสามีมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการที่ท่านเลีย้งทารกด้วยนมแม่ 
  เห็นด้วย  1 
  ไมเ่ห็นด้วย  2 
  ไมแ่นใ่จ  3 
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37. ปัจจุบันใครเป็นบุคคลหลักในการดูแลทารกช่วงกลางวัน 
  ตวัทา่นเอง  1 
  คนอื่น   2 
  ตวัทา่นเองและคนอื่น  3 
 
38. ปัจจุบันใครเป็นบุคคลหลักในการดูแลทารกช่วงกลางคืน 
  ตวัทา่นเอง  1 
  คนอื่น   2 
  ตวัทา่นเองและคนอื่น  3 
 
 
ส่วนที่ 3 ปัญหาการนอนในทารก 
ค าชีแ้จง : โปรดเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง  
 
1. ทารกของท่านเข้านอนเวลา........................น. (โดยเฉลี่ย) 
 
2. จ านวนครัง้ที่ทารกตื่นช่วงกลางคืน........................ครัง้  
 
3. ระยะเวลาที่ทารกตื่นช่วงกลางคืนจนสามารถหลับอีกครัง้นาน........................นาที 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเร่ืองภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
ค าชีแ้จง  ภายหลังจากคลอด อยากทราบ ว่าคุณรู้สึกอย่างไร โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน   ที่
ใกล้เคียงกับความรู้สึกของคุณมากที่สุด 
 
1. ฉันสามารถหัวเราะและมองสิ่งต่างๆ รอบตัวที่เกิดขึน้ได้อย่างสนุกสนาน 
  มากเทา่ ๆ กบัท่ีเคยเป็น  0 
  คอ่นข้างน้อยกวา่ทีเ่คยเป็น  1 
  น้อยลงมากอยา่งเห็นได้ชดั  2 
  ไมม่ีเลย  3 
 
2. ฉันรอคอยสิ่งที่จะเกิดขึน้ข้างหน้าอย่างมีความสุข 
  มากเทา่ ๆ  กบัท่ีเคยเป็น  0 
  คอ่นข้างน้อยกวา่ทีเ่คย  1 
  น้อยลงมากอยา่งเห็นได้ชดั  2 
  เกือบไมม่ีเลย  3 
 
3. ฉันต าหนิตนเองโดยไม่จ าเป็นเมื่อมีสิ่งผิดพลาดเกิดขึน้ 
  ไมม่ีเลย  0 
  ไมบ่อ่ยนกั  1 
  บางเวลา  2 
  เกือบตลอดเวลา  3 
 
4. ฉันรู้สึกกระวนกระวายหรือกังวลอย่างไม่มีเหตุผลที่ดีเพียงพอ 
  ไมม่ีเลย  0 
  เกือบจะไมม่ี  1 
  มีบางเวลา  2 
  มีบอ่ยมาก  3 
 
5. ฉันรู้สึกกลัวหรือตื่นตระหนกโดยไม่มีเหตุผลเพียงพออย่างมาก 
  ไมเ่คยเลย  0 
  ไมบ่อ่ยนกั  1 
  บางเวลา  2 
  รู้สกึมากจริง ๆ  3 
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6. สิ่งต่าง ๆ ได้ทบัถมอยู่บนตัวฉัน 
  ฉนัสามารถจดัการได้เหมือนอยา่งทีเ่คย  0 
  เกือบตลอดเวลาฉนัสามารถจดัการได้ดี  1 
  บางเวลาฉนัไมส่ามารถจดัการได้เลย  2 
 เกือบตลอดเวลาฉนัไมส่ามารถจดัการได้เลย  3 
 
7. ฉันรู้สึกไม่มีความสุขจนท าให้นอนหลับได้ยาก 
  ไมเ่คยเลย  0 
  ไมบ่อ่ยนกั  1 
  บางเวลา  2 
  เกือบตลอดเวลา  3 
 
8. ฉันรู้สึกโศกเศร้าหรือทุกข์ระทม 
  ไมเ่คยเลย  0 
  ไมบ่อ่ยนกั  1 
  บางเวลา  2 
  เกือบตลอดเวลา  3 
 
9. ฉันรู้สึกไม่มีความสุขจนต้องร้องไห้ 
  ไมเ่คยเลย  0 
  ไมบ่อ่ยนกั  1 
  บางเวลา  2 
  เกือบตลอดเวลา  3 
 
10. ฉันมีความคิดที่จะฆ่าตวัตาย 
  ไมเ่คยเลย  0 
  เกือบจะไมเ่คย  1 
  บางเวลา  2 
  คอ่นข้างบอ่ย  3 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
ค าชีแ้จง แบบสอบถามนีต้้องการทราบเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างท่านและสามีในระยะหลังคลอด ที่
ผ่านมา ว่าเป็นอย่างไร โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน   ให้ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 
ข้อ 1-12 ในระยะหลงัคลอดที่ผา่นมา ท่านและสามีของ ท่านมีความเห็นพ้องต้องกันในเร่ือง ต่าง ๆ ต่อไปนี ้
บอ่ยครัง้เพียงใด 
 
ข้อ ข้อความ บ่อย

มาก
ที่สุด 

บ่อย
มาก 

บ่อย บาง 
ครัง้ 

ไม่เคย
เลย 

1. 
 

การจัดการค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว      

2. 
 

การพักผ่อนหย่อนใจ 
 

     

3. 
 

ความเชื่อในศาสนา      

4. 
 

ความห่วงใยและการเอาใจใส่      

5. 
 

การคบเพื่อนฝูง      

6. 
 

ความสัมพันธ์ทางเพศ      

7. การวางแผนครอบครัว (เช่น จ านวนบุตร  
การคุมก าเนิด) 

     

8. การปฏิบัติต่อพ่อแม่ของตนและของสามี      

9. 
 

จุดมุ่งหมายและสิ่งส าคัญในชีวิต      

10. 
 

การใช้เวลาอยู่ด้วยกัน      

11. 
 

การตัดสินใจในเร่ืองส าคัญ      

12. การแบ่งหน้าที่และภาระงานบ้านต่างๆ      
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ข้อ 13 – 26 ในระยะหลงัคลอดที่ผา่นมา เหตุการณ์หรือความ รู้สกึเหลา่นีเ้กิด ขึน้กับท่านและสามีของทา่น
บอ่ยครัง้เพียงใด  
 
ข้อ ข้อความ บ่อย

มาก
ที่สุด 

บ่อย
มาก 

บ่อย บาง 
ครัง้ 

ไม่เคย
เลย 

13. ความคิดหรือการพูดที่จะหย่าหรือแยก
ทางกับสามี 

     

14. ท่านหรือสามีออกจากบ้านไปหลังจาก
โต้เถยีงกัน 

     

15. 
 

ท่านและสามีเข้ากันได้ดี      

16. 
 

ท่านเชื่อใจสามีของท่าน      

17. ความคิดเสียใจที่แต่งงานหรืออยู่ร่วมกับ
สาม ี

     

18. 
 

ท่านและสามีทะเลาะกัน      

19. ท่านและสามีพูดยั่วโทสะกัน      

20. ความพอใจกับการมีกิจกรรมนอกบ้านกับ
สามี (ดูภาพยนตร์ เดินศูนย์การค้า ไปวัด 
ไปเที่ยวตามสวนสาธารณะ รับประทาน
อาหารนอกบ้าน และอื่นๆ) 

     

21. 
 

การปรึกษาหารือกับสามี      

22. 
 

การหัวเราะด้วยกันกับสามี 
 

     

23. การถกเถยีงเร่ืองบางอย่างกับสามี โดยใช้
เหตุผลและใจเยน็ 

     

24. การวางแผนการต่างๆ ร่วมกันกับสามี  
(การอบรมเลีย้งดูลูก การสร้างฐานะ งาน
อาชีพและอื่นๆ) 

     

25. ท่านและสามีเหน่ือยมากเกินกว่าจะมี
เพศสัมพันธ์ 

     

26. สามไีม่แสดงออกให้รู้ว่ามีความรักใคร่ 
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27. โปรดเขียนวงกลมล้อมรอบตัวเลขที่ท่านเห็นว่า เป็นตัวแทนความสุขในชีวิตสมรสของท่าน  ได้ดี
ที่สุด 
 

      1                        2           3          4           5 
 
        
                    ไมม่ี                   มีความสขุ               มีความสขุ               มีความสขุ              มีความสขุ 
            ความสขุเลย            เลก็น้อย                  ปานกลาง                    มาก                     มากที่สดุ 
 
28. โปรดเขียนวงกลมล้อมรอบตัวอักษรหน้าข้อความที่ท่านเห็นว่า แทนการอธิบายสัมพันธภาพใน
อนาคตระหว่างท่านและสามี ได้ตรงกับความรู้สึก ความคาดหวังของท่านมากที่สุด 
 

ก.    ฉนัต้องการให้สมัพนัธภาพราบร่ืนมากที่สดุ และ จะท าทกุอยา่งไมว่า่จะใช้ความพยายามมากแค่
ไหนก็ได้เพื่อให้เป็นผลส าเร็จ 

 ข.    ฉนัต้องการให้สมัพนัธภาพราบร่ืนอยา่งมาก และจะท าทกุอยา่งเพื่อให้เป็นผลส าเร็จ 
 ค.    ฉนัต้องการให้สมัพนัธภาพราบร่ืนอยา่งมาก และจะท าเทา่ที่คิดวา่จะท าได้เพื่อให้เป็นผลส าเร็จ 
 ง.    ฉนัคิดวา่จะเป็นสิง่ที่ดี ถ้าสมัพนัธภาพราบร่ืน แตฉ่นัไมส่ามารถจะท าอะไรได้มากกวา่ที่ฉนัท า 

ในขณะนีอ้ีกแล้ว 
 จ.    ฉนัคิดวา่สมัพนัธภาพระหวา่งฉนัและสามีไมม่ีทางที่จะราบร่ืน และไมม่ีประโยชน์อะไร 

ที่จะรักษาสมัพนัธภาพนัน้ให้ยงัคงด าเนินตอ่ไป 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ค าชีแ้จง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน   ให้ตรงกับความเป็นจริง ตามความรู้สึกต่อการได้รับการ
ช่วยเหลือหรือได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพื่อนในข้อความนัน้ๆ 
 
ข้อ ข้อค าถาม ไม่

จริง
เลย 

จริง
เล็ก 
น้อย 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
มาก 

จริง
มาก 
ที่สุด 

1. ฉันมีคนใกล้ชิดที่ท าให้ฉันรู้สึกอบอุ่นและปลอดภยั 
 

     

2. ฉันรู้สึกว่าตนเองมีความส าคญัต่อกลุ่ม 
 

     

3. คนส่วนใหญ่บอกให้ฉันรู้เม่ือฉันท างานดี 
 

     

4. ฉันไม่สามารถพึ่งพาญาติพี่น้องหรือเพื่อนเมื่อฉันมี
ปัญหา 

     

5. ฉันได้พบปะอย่างเพียงพอกับคนที่ท าให้ฉันรู้สึกว่า
ฉันมีคุณค่า 

     

6. ฉันให้เวลากับคนที่มีความสนใจตรงกับฉัน 
 

     

7. ฉันมีโอกาสน้อยที่จะได้ดูแลผู้อื่น 
 

     

8. มีคนบอกว่าเขาชอบที่จะท างานร่วมกับฉัน 
 

     

9. ฉันมีบุคคลที่พร้อมจะช่วยเหลือฉันในระยะยาวได้
ถ้าฉันต้องการ 

     

10. ไม่มีใครที่จะฟังความรู้สึกของฉันได้ 
 

     

11. ในกลุ่มเพื่อนบ้านฉันเราชอบช่วยเหลือซึ่งกัน 
และกัน 

     

12. ฉันมีโอกาสที่จะกระตุ้นผู้อื่นให้พัฒนาความสนใจ
และทักษะ 

     

13. คนในครอบครัวท าให้ฉันรู้สึกว่าฉันมีความส าคัญ
ต่อครอบครัว 

     

14. ฉันมีญาติหรือเพื่อนที่จะช่วยเหลือกัน ถงึแม้เขาจะ
รู้สึกว่าฉันไม่อาจตอบแทนได้ 
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ข้อ ข้อค าถาม ไม่

จริง
เลย 

จริง
เล็ก 
น้อย 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
มาก 

จริง
มาก 
ที่สุด 

15. เม่ือฉันอารมณ์เสีย มีผู้ที่ฉันสามารถอยู่ด้วย โดย
ปล่อยให้ฉันเป็นตัวของตัวเอง 

     

16. ฉันรู้สึกว่าไม่มีใครมีปัญหาเหมือนฉัน 
 

     

17. ฉันชอบกระท าบางสิ่งเป็นพิเศษ 
 

     

18. ฉันทราบว่าคนอื่นมีความซาบซึง้ในตัวฉัน 
 

     

19. ฉันมีบุคคลที่รักและเอาใจใส่ฉัน 
 

     

20. ฉันมีผู้ร่วมงาน เข้า สังคมและร่วมกิจกรรมร่ืนเริง
อื่นๆ ด้วย 

     

21. ฉันรับผิดชอบ จัดการ ช่วยเหลือ เม่ือมีผู้ต้องการ 
 

     

22. ถ้าฉันต้องการค าแนะน าจะมีผู้คอยให้ความ
ช่วยเหลือฉันให้สามารถแก้ไขสถานการณ์นัน้ ๆ ได้ 

     

23. ฉันรู้สึกว่ายงัมีคนต้องการฉัน 
 

     

24. คนส่วนมากท าให้ฉันคิดว่าฉันไม่ใช่เพื่อนที่ดี
เท่าที่ควรจะเป็น 

     

25. ถ้าฉันเจ็บป่วย มีผู้ให้ค าแนะน าแก่ฉันในการดูแล
ตนเอง 
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ส่วนที่ 7 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
ค าชีแ้จง ค าถามต่อไปนีจ้ะเกี่ยวกับการนอนหลับทั่ว ๆ ไปของคุณ โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  
หรือเติมข้อความลงในช่องว่างว่าการนอนส่วนใหญ่ของคุณเป็นอย่างไรใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา (กรุณา
ตอบทุกข้อ) 
  
1. ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาส่วนใหญ่คุณมักจะเข้านอนเวลาประมาณ..................น.  
 
2. ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาคุณต้องใช้เวลานานประมาณเท่าไร ตัง้แต่เข้านอนจนหลับไป

..................นาที 
 
3. ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาปกติคุณจะลุกจากที่นอนเวลาประมาณ..................น. 
 
4. ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาปกติแล้วคุณนอนหลับได้คืนละประมาณ.................. ชั่วโมง (จ านวน

ชั่วโมงนีอ้าจแตกต่างจากจ านวนชั่วโมงตัง้แต่คุณเร่ิมเข้านอนจนถงึตื่นนอน) 
 
5. ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณคิดว่าคุณภาพการนอนโดยรวมของคุณเป็นอย่างไร 
  ดีมาก  0 
  ดี  1 
  ไมค่อ่ยดี  2 
  ไมด่ีเลย  3 
 
6. ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณใช้ยานอนหลับ (ไม่ว่าจะโดยแพทย์สั่งหรือซือ้เอง )เพื่อช่วยใน

การนอนหลับ บ่อยเพียงใด 
  ไมเ่คยใช้เลย  0 
  ใช้น้อยกวา่ 1 ครัง้ตอ่สปัดาห์  1 
  ใช้ 1 - 2 ครัง้ตอ่สปัดาห์  2 
  ใช้ 3 ครัง้หรือมากกวา่ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์  3 
 
7. ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณรู้สึกง่วงบ่อยเพียงใดในขณะท ากิจกรรมประจ าวัน เช่น 

รับประทานอาหาร ท ากับข้าว ท างานบ้าน ซักเสือ้ผ้า เป็นต้น 
  ไมเ่คยเลย  0 
  น้อยกวา่ 1 ครัง้ตอ่สปัดาห์  1 
  1 - 2 ครัง้ตอ่สปัดาห์  2 
  ใช้ 3 ครัง้หรือมากกวา่ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์  3 
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8. ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณรู้สึกเป็นปัญหาบ้างไหมในการที่จะท างานให้ส าเร็จลุล่วงไป 
  ไมเ่ป็นปัญหาเลย  0 
  เป็นปัญหาบ้างเลก็น้อย  1 
  เป็นปัญหาพอสมควร  2 
  เป็นปัญหามาก  3 
 
ส าหรับค าถามต่อไปนี ้กรุณาเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกในแต่ละข้อตามตัวอักษรดังนี ้
  1 หมายถงึ ไม่มีปัญหาเลย 
  2 หมายถงึ ปัญหาน้อยกว่า 1 ครัง้ต่อสัปดาห์ 

3 หมายถงึ มีปัญหา 1 - 2 ครัง้ต่อสัปดาห์ 
4 หมายถงึ มีปัญหา 3 ครัง้ หรือมากกว่า 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ 

 
9. ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาคุณมีปัญหา

เกี่ยวกับการนอน เน่ืองจากสาเหตุเหล่านีบ่้อย
เพียงใด 

ไม่มี
ปัญหา
เลย 

 
 

 

ปัญหา
น้อยกว่า 
1 ครัง้ต่อ
สัปดาห์ 

 
 

มีปัญหา 
1 - 2 
ครัง้ต่อ
สัปดาห์ 

 
 

มีปัญหา 
3 ครัง้ 
หรือ

มากกว่า 
3 ครัง้ต่อ
สัปดาห์ 

9.1 นอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้วนานกว่า 
 30 นาที 

    

9.2 ตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ากว่าปกติ     
9.3 ตื่นเข้าห้องน า้     
9.4 หายใจติดขัด     
9.5 ไอ หรือ กรนเสียงดัง     
9.6 รู้สึกหนาวเกินไป     
9.7 รู้สึกร้อนเกินไป     
9.8 ฝันร้าย     
9.9 เจ็บหรือปวดตามตัว     
9.10 สาเหตุอื่น ๆ ถ้ามี (โปรดระบุ) 

............................................................. 
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 ช่ือ   นางสาวสินาพร   วิทยาวนิชชยั  
 

วัน เดือน ปีเกิด  12 ตลุาคม 2528 จงัหวดักรุงเทพมหานคร  
 
พ.ศ. 2548  ส าเร็จการศกึษาระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ  

จากวิทยาลยัชา่งศลิป กรมศลิปากร  
 

พ.ศ. 2552  ส าเร็จการศกึษาระดบัปริญญาตรีวิทยาศาสตรบณัทิต  
เกียรตนิิยมอนัดบั 2 สาขาจิตวิทยา  
คณะมนษุยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา 
 
เข้าศกึษาตอ่ในหลกัสตูรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาสขุภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปีการศกึษา 2552 
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