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กิตติกรรมประกาศ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

ความผิดปกติทางจิตเวชหลังคลอด (postpartum psychiatric disorders) พบได 1-2 /1000 ใน
ทุกวัฒนธรรม (culture) เปนกลุมอาการความผิดปกติทางจิตเวชที่เกิดขึ้นในระยะหลังการคลอดบุตร
และการคลอดเปนตนเหตุท่ีสําคัญประการหนึง่ รวมกับการเกิดความตึงเครียดทางรางกาย (biological 
stress) ความตึงเครียดทางจิตใจ (psychological stress) และความตึงเครียดทางสังคมหรือ
สิ่งแวดลอม (social or environment stress)(1) นอกจากนีอ้งคการอนามัยโลกไดระบุวาภาวะซึมเศรา
เปนสาเหตุนําท่ีสําคัญอันดับท่ี 4 ของทุกๆ โรคและเปนสาเหตุนําท่ีทําใหเกิดความพิการหรือมีสภาพ
ทุพลภาพ(2) คาดวาในปพ.ศ.2563 โรคซึมเศราจะเปนสาเหตุนําอันดับท่ี 2 ในโลกท่ีทําใหเกิดความ
พิการหรือทุพลภาพ(3) ซึ่งเปนอุบัติการณท่ีสําคัญที่สุดประการหนึ่งในผูหญิงคือมีความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะซึมเศราผิดปกตริอยละ 20-25 (มากกวาผูชาย 2 เทา)  

จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาปพ.ศ.2546 พบวาความชุกของโรควิตกกังวลของ
มารดาหลังคลอดตามเกณฑของ DSM-IV เทากับรอยละ 4.4 และมภีาวะวิตกกังวลมากกวาปกติรอย
ละ 27.9 สวนความชุกของภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอดเทากับรอยละ 2.9 และมีภาวะซึมเศรา
มากกวาปกติรอยละ 33.3(4) และในปพ.ศ.2548 พบวามารดาหลังคลอดโดยเฉพาะในชวงระยะเวลา 3 
เดือนแรกมีภาวะซึมเศราผิดปกติในระดับปานกลางหรือมาก (major or minor depression) เทากับ
รอยละ 14.5(5) และเชื่อวามีมารดาท่ีทุกขทรมานจากภาวะซึมเศราในชวงหลังคลอดประมาณรอยละ 
10-20(6) จากการศึกษาในประเทศอังกฤษพบอุบัติการณของภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้นเปน 3 เทาในมารดา
หลังคลอด 5 สัปดาห(7) เชนเดียวกับการศึกษาเปรียบเทียบมารดาหลังคลอดกับผูหญิงทั่วไปในชาว
นอรเวย พบวามีอุบัติการณเพ่ิมขึ้นเปน 1.8 เทา(8)  

ความชุกของภาวะวิตกกังวลไดมีการศึกษา ท่ีมหาวิทยาลัยของศูนยการแพทยยูทาฮ (Utah) 
ประเทศสหรัฐอเมริกาปพ.ศ.2548 ในมารดาหลังคลอดกอนจําหนายกลับบาน พบวามารดามีภาวะวิตก
กังวลในระดับปานกลางรอยละ 24.9 และภาวะวิตกกังวลระดับมากรอยละ 1(9) นอกจากนี้จากการศึกษาใน
ประเทศออสเตรเลียปพ.ศ.2549 พบวามีความชุกของภาวะวิตกกังวลรอยละ 10 ความชุกของภาวะ
ซึมเศรารอยละ 19-25 และความชุกของมารดาหลังคลอดท่ีมีท้ังภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา
รอยละ 7(10) จากการศึกษาในประเทศไทยปพ.ศ.2543 พบวามีอุบัติการณการเกิดภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศราท่ีผิดปกติในระยะหลังคลอดรอยละ 4-5 และ 2-6.67 ตามลําดับ(11,12) และจากการศึกษา
ของทิพวรรณ เลียบสื่อตระกูล ในปพ.ศ.2550 พบมีอุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราท่ีผิดปกติระดับ
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ปานกลางหรือมากรอยละ 10(13) การศึกษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณปพ.ศ.2548 อัญชล ีขันทเุลา(14) 

ศึกษาภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดและปจจัยที่เกี่ยวของของมารดาท่ีบุตรเขารับการรักษาในตึก
ทารกแรกเกิดวิกฤติ พบวาความชุกของภาวะซึมเศราท่ีระยะ 2-7 วันหลังคลอดรอยละ 51.8 และ
ความชุกของภาวะซึมเศราท่ีระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดรอยละ 34  

มารดาสวนใหญที่มีอาการซึมเศราหลังคลอด (postpartum blue) และโรคซึมเศราหลัง
คลอด (postpartum depression) มักเกิดหลังคลอดภายในเวลา 2-4 สัปดาห และอาจมีอาการคงอยู
จนถึง 1 ปหลังคลอด โดยมีอาการแสดงคลายโรคซึมเศราอื่นๆ คือมีอาการซึมเศรา ความสนุกสนาน
เพลิดเพลินใจนอยลง มีการเปลี่ยนแปลงของความอยากอาหารและการนอน การนั่งอยูนิ่ง  ๆ กับที่
นานๆ เหนื่อยลา รูสึกไรคาหรือรูสึกผิด ไมมีสมาธิ และมีความคิดวกวนอยูกับความตายหรือ       
การฆาตัวตาย ซึ่งมีอันตรายเพราะผูปวยอาจจะกระทําสิ่งท่ีรุนแรง เปนเหตุใหถึงแกชีวิตของตนเอง
และในบางรายอาจมีความคิดฆาบุตรได ดังนั้นมารดาท่ีมีความผิดปกติทางจิตใจดังกลาว มี
ผลกระทบโดยตรงตอมารดาและบุตร  
 ในชวงระยะหลังคลอดมารดามีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม โดยการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ ต้ังแตเริม่ม ี        
การปฏิสนธิจนกระท่ังคลอด รางกายจะพยายามปรับตัวและปรับปรุงการทํางานใหมีประสิทธิภาพ 
และกลับมาปกติเหมือนกอนต้ังครรภ โดยท่ัวไปถือเอาระยะเวลา 6 สัปดาหหลังคลอดเปนระยะของ 
puerperium(15) การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ โดยเฉพาะทางดานอารมณม ี               
ความแปรปรวนอยางมาก เกิดจากมีการเปลี่ยนแปลงของตอมไรทอ (endocrine change) มีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนโปรเจสเตอรโรน (progesterone) และความตึงเครียดทางจิตใจ(1)  
การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมของมารดาหลังคลอด มีการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีภรรยาอยาง
เดียวไปสูบทบาทการเปนมารดา ท่ีตองรับผิดชอบในการอบรมเลี้ยงดูบุตรเพ่ิมขึ้น(16) เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ทําใหมารดาหลังคลอดเกิดความวิตกกังวล (anxiety) ไปตางๆ นานา 
รวมกับการมีภาวะซึมเศราหลังคลอด (postpartum blue) จะมีอาการหดหูใจ (depression) โดย            
ไมทราบสาเหตุ อาการนี้มักจะเกิดภายใน 2-3 วันหลังคลอดจะเปนอยูชั่วคราวประมาณ 48-72 
ชั่วโมงแลวหายไปไดเอง  
 การปรับตัวในระยะเวลาหลังคลอดใหมจึงถือวาเปนระยะวิกฤต ิ (critical period)(17) การมี
แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี โดยเฉพาะจากสามีและญาติๆ  รวมท้ังบุคลากรทางการแพทยคอยให
กําลังใจ ใหความหวงใยและใหขอมูลตาง  ๆ ทําใหมารดาหลังคลอดสามารถผานพนระยะนีแ้ละจะ
แกไขภาวะนี้ได(18,19) มารดาสามารถลดความเครียด ความวิตกกังวลในการดูแลตนเองและทารก มี
ความม่ันใจเพ่ิมขึ้นทําใหมารดาสามารถเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาและปรับตัวสูบทบาทการเปนมารดา
ไดดีขึ้น ไมมีอาการซึมเศราจนผิดปกติ  รวมถึงการสรางความรัก ความผูกพันระหวางมารดากับบุตร
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ไดตลอดเวลาที่อยูดวยกันมากยิ่งขึ้น  ยอมเปนผลดีตอสภาพจิตใจของมารดา ทารกและบุคคลรอบ
ขาง   

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีใหบริการรักษาพยาบาลและ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บทั่วไป โดยไมเลือกชาติ ชั้น วรรณะ ลัทธิ ศาสนา หรือ ความคิดเห็นทางการเมือง 
นอกจากการรักษาพยาบาลผูปวยแลว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณยังเปนสถานท่ีฝกอบรมนิสิตแพทย 
แพทยประจําบานของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ฝกอบรมนักศึกษาพยาบาลจาก
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย และโรงเรียนรังสีเทคนิค โดยเฉพาะการใหบริการดานการคลอด
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีการดูแลผูปวยอยางครอบคลุม ต้ังแตการรับฝากครรภจนกระท่ัง
คลอดท้ังในรายท่ีปกติและมีภาวะแทรกซอน การบริบาลทารกแรกเกิดและการวางแผนครอบครัว 
โดยมีสถิติการคลอดในปพ.ศ.2549 เทากับ 5,696 ราย เฉลี่ย 475 รายตอเดือนและในปพ.ศ.2550 
เทากับ 7,556 ราย เฉลี่ย 630 รายตอเดือน(20) จากสถิติดังกลาวพบวามีการคลอดโดยวิธีผาทองทํา
คลอด (caesarean section) รอยละ 40 และการคลอดทางชองคลอดรอยละ 60 ซึ่งการคลอดดวยการ
ผาตัดอาจมีปญหาทําใหเกิดความผิดปกติของจิตใจในระยะหลังคลอดได(1) แตในปจจุบันการผาทอง
คลอดกระทําโดยมีขอบงชีข้องความสมบูรณของมารดาและทารกในครรภเปนสําคัญ ไมรอใหเกิด
อันตรายเพื่อความปลอดภัยตอมารดาและทารก รักษาชีวิตใหรอดมากขึ้น อุบัติการณของการผาทองทํา
คลอดเกือบทุกสถาบันท่ัวโลกมีแนวโนมจะเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจากท่ีนอยกวา
รอยละ 25 ในอดีต(21) ปจจุบันอัตราการผาทองทําคลอดประมาณรอยละ 40(20)   

แตอยางไรก็ตามจากขอมูลเบ้ืองตน ปจจัยทางสภาพสังคม สิ่งแวดลอม วัฒนธรรม การ
ดําเนนิชีวิตท่ีเปลี่ยนไปจะมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราหรือไม ผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด 
เพ่ือเปนขอมูลท่ีชวยในการดูแลแบบองครวมท้ังทางดานรางกาย จิตใจและสังคม ยอมเปนผลดีตอ
มารดาหลังคลอดใหมีสุขภาพรางกายและสุขภาพจิตที่ดี พรอมที่จะเลี้ยงดูทารกใหเติบโตและ
สงเสริมใหมีพัฒนาการท่ีดีท้ังทางดานจิตใจ (psychological) ดานความรูสึกนึกคิด (cognitive) ดาน
ประสาทสัมผัส (neurological) และดานการเคลื่อนไหว (motor) ใหเปนทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณคา
และเปนอนาคตท่ีดีของชาต ิและขอมูลท่ีไดอาจเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยในเชิงลึกตอไป 
 
คําถามการวิจัย  
 
  1. ความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณเปนอยางไร 
 2. แรงสนับสนุนทางสังคมสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณอยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย  
 
 1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของแรงสนับสนนุทางสังคมกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา
ของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)   
           1.  ปจจัยพ้ืนฐาน ไดแก 
          -    อายุ   
          -    สถานภาพสมรส    
          -    ศาสนา   
          -    อาชีพ   
          -    ลักษณะงาน   
          -    รายไดของครอบครัว  
          -    ระดับการศึกษา 
          -    ประวัติการเจ็บปวยทางกาย 
          -    ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 
          -    ประวัติโรคประจําตัว 
          -    สารเสพติดท่ีใช (สุรา / บุหร่ี / อื่น ๆ) 
          -    ลักษณะครอบครัว (เด่ียว / ขยาย) 
            2.  ขอมูลการคลอดและการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา  ไดแก 
        -   จํานวนครั้งของการต้ังครรภ 
         -   อายุครรภขณะคลอด 
         -   จํานวนของบุตรท่ีมีชีวิตอยู 
         -   วิธีการคลอด 
         -   ระยะเวลาท่ีต้ังใจเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 

  -   ระยะเวลาท่ีสามารถลาคลอด 
  -   การไดรับความรูในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 

         -    การวางแผนในการดูแลบุตร 
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                  -    ระยะเวลาที่น้ํานม (colostrums) มาครั้งแรก 
         -    ระยะเวลาท่ีเร่ิมบุตรดูดนมมารดาคร้ังแรก 
         -    ลักษณะหัวนมของมารดา 
         -    ลักษณะการดูดนมมารดาของบุตร 
         -    วิธีการใหนมมารดา / นมผสม 
         -    อาการไมสุขสบายขณะใหนมบุตร    
         -    การเขารวมโครงการนมแม  

          3.  ปจจัยทางจิตสังคม 
          -     แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก 
          ภาวะวิตกกังวล (anxiety)            
          ภาวะซึมเศรา (depression) 

 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย  
 

ภาวะวิตกกังวล (anxiety) หมายถึงกลุมอาการท่ีเกิดขึน้ไดในคนปกติทั่วไป ซึ่งมักจะมี
อาการตึงเครียด ระแวดระวัง บางคร้ังอาจต่ืนตระหนกกับเรื่องตาง  ๆ ในชีวิตประจําวัน มีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระตางๆ เชน เหงื่อออก ใจสั่น ใจเตนแรง หายใจเร็ว ทองไสปนปวน ความวิตกกังวลนี้มักจะ
พบเม่ืออยูในสถานการณที่ตึงเครียด จะถือวาเปนความผิดปกติ (disorders)  ตอเม่ือความวิตกกังวลนี้
มีมากจนรบกวนกิจวัตรประจําวันหรือเปาหมายของงานตางๆ และกระทบตออารมณ ความรูสึกเปน
อยางมาก  
 ภาวะซึมเศรา (depression) หมายถึงอารมณทุกข (dysphoric mood) ผูปวยจะมีความรูสึก
เศราหมอง จิตใจหดหู หอเห่ียวใจ หมดอารมณสนุกสนานเพลิดเพลินหรือหมดอาลัยตายอยาก 
เชื่องชาเซื่องซึม นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร ไมมีเร่ียวแรง ผอมลงหรือน้ําหนักลด          
หมดอารมณทางเพศ คิดอยากตาย เปนอยูนานมีระยะเวลาตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป จนมีผลกระทบตอ
อาชีพ การงาน หรือการเรียน 

โรคซึมเศราหลังคลอด (postpartum depression)  พบไดประมาณรอยละ 13  
เกิดหลังคลอดภายในเวลา 4 สัปดาห (บางรายอาจเกิดหลังคลอด 1 ป)  
    อาการเศราหลังคลอด (postpartum blue) เปนอาการเศราหรืออารมณแปรปรวน          
หลังคลอด เปนภาวะท่ีพบบอยคือพบไดรอยละ 75 เกิดขึ้นภายใน 14 วันหลังคลอด หายไดเอง       
ไมตองรักษา แตอาจเปนปจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 
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              วัดโดยแบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา (Thai-HADS) โดยการวิจัยคร้ังนี้ 
จะถือวาคาคะแนนต้ังแต 8 คะแนนขึ้นไป ถือวาเปนผูมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราผิดปกติ 
    แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) หมายถึงปจจัยที่สําคัญทางจิตวิทยาสังคม
เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เปนการสนับสนุน
ดานตางๆ ท่ีมีผลตอบุคคล กลุมหรือชุมชน โดยใชแบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคม 
ดัดแปลงมาจาก PRQ Part II ของ Brandt and Weinert  
 มารดาหลังคลอด หมายถึง สตรีระยะหลังคลอดหรือ puerperium ต้ังแตหลังคลอดรกไป
จนกระท่ังอวัยวะตางๆ ในระบบสืบพันธุกลับมาปกติเหมือนกอนต้ังครรภ โดยท่ัวไปถือเอาระยะ 
เวลาหลังคลอด 6 สัปดาหท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานสรีระรางกายและดานจิตใจ  
 สําหรับงานวิจัยนี้หมายถึง มารดาหลังคลอดท่ีสุขภาพรางกายแข็งแรง ท้ังมารดาและบุตร
ไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดท่ีมารับบริการดานสุขภาพ ท่ีแผนกผูปวยนอกของแผนกกุมารเวช
ศาสตรและหนวยวางแผนครอบครัวในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่มีบุตรอาย ุ 1-3 เดือนและเต็มใจ 
เขารวมโครงการวิจัย 
 
ขอตกลงเบื้องตน  
 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะของมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณท่ีบุตรมีอายุในชวง 1-3 เดือนท่ียินยอมและเต็มใจใหความรวมมือ 
 
ขอจํากัดในการวิจัย  
 

ผูวิจัยศึกษาเฉพาะมารดาหลังคลอดท่ีมีบุตรอายุ 1-3 เดือนและมารับบริการดานสุขภาพใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีสมัครใจตอบแบบสอบถาม ดังนั้นการศึกษานี้อาจไมสามารถเปนตัวแทน
ของมารดาหลังคลอดท้ังหมดได เนื่องจากปจจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดา
หลังคลอด อาจมีความแตกตางกันจากโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก โรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชนอื่นๆ นอกจากนี้ชวงเวลาท่ีแตกตางกัน ยอมมีปจจัยภายนอกอื่นๆ ไดแก          
ดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ความเชื่อ คานิยม การสนับสนุนการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาและ 
สื่อตางๆ ทําใหมีผลกระทบตอความวิตกกังวล ภาวะซึมเศราแตกตางกันดวย 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย  
 
 1. เปนแนวทางในการวางแผนการดูแลรักษาดานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
และโรงพยาบาลอื่นสําหรับมารดาหลังคลอดเพ่ือลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 
 2. เปนแนวทางใหบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลอื่น
สงเสริมการใหขอมูลความรู การชวยเหลือ การปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอด และตระหนักถึง
ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมในมารดาหลังคลอดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 3. เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับผูที่ตองการจะศึกษาวิจัยตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 

ตัวแปรอิสระ 
(Independent Variables) 

 ตัวแปรตาม  (Dependent Variables) 

ปจจัยพื้นฐาน   

        -      อาย ุ                -     สถานภาพสมรส              

        -      ศาสนา            -     อาชีพ        

  -      ลักษณะงาน     -     รายไดของครอบครัว    

- ระดับการศึกษา   

        -      ประวัติการเจ็บปวยทางกาย   

        -      ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม   

        -      ประวัติโรคประจําตัว   

        -      สารเสพติดที่ใช (สุรา / บุหรี ่/ อื่นๆ)   

- ลักษณะครอบครัว (เด่ียว / ขยาย)   

   

ขอมูลการคลอดและการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา   
        -      จํานวนคร้ังของการต้ังครรภ   

        -      อายุครรภขณะคลอด      

        -      จํานวนของบุตรที่มีชีวิตอยู   ภาวะวิตกกังวล 
        -      วิธีการคลอด   ภาวะซึมเศรา 
        -      ระยะเวลาที่ตั้งใจเล้ียงบุตรดวยนมมารดา   
        -      ระยะเวลาที่สามารถลาคลอด   

        -      การไดรับความรูในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา   

        -      การวางแผนในการดแูลบุตร   

        -      ระยะเวลาที่น้ํานม (colostrum) มาคร้ังแรก   

        -      ระยะเวลาที่เริ่มบุตรดูดนมมารดาครั้งแรก   

        -      ลักษณะหัวนมของมารดา   

        -      ลักษณะการดูดนมมารดาของบุตร   

        -      วิธีการใหนมมารดา/นมผสม   

        -      อาการไมสุขสบายขณะใหนมบุตร   

        -      การเขารวมโครงการนมแม       
   
ปจจัยทางจิตสังคม   

แรงสนับสนุนทางสังคม   
   
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ มุงศึกษาเกี่ยวกับความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และ
แรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมีเอกสารทางวิชาการ 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของตามกรอบแนวคิดตามลําดับดังตอไปนี้ 
            1.  มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด 
            2.  ภาวะวิตกกังวล 
            3.  ภาวะซึมเศรา 
            4.  แรงสนับสนุนทางสังคม  
            5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
1. มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด 
 

 ก.  มารดาหลังคลอด 
  จตุพล ศรีสมบูรณ(15) อธิบายวาระยะหลังคลอด (postpartum or puerperium) หมายถึง
ระยะเวลาต้ังแตหลังคลอดรกไปจนกระท่ังอวัยวะตางๆ ในระบบสืบพันธุกลับมาปกติเหมือนกอน
ต้ังครรภ โดยทั่วไปถือเอาระยะเวลา 6 สัปดาหหลังคลอดเปนระยะของ puerperium สตรีท่ีไมไดให
นมบุตรนั้น pituitary-ovarian axis จะกลับคืนสูปกติภายใน 6 สัปดาห มีการตกไขไดปกติเหมือน
กอนตั้งครรภ  
  การแบงระยะหลังคลอด(22)   
  -  ทันทีหลังคลอด (immediate period)    :    ระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
  -  หลังคลอดระยะตน (early  period)      :    วันท่ี 2-7 หลังคลอด 
   -  หลังคลอดระยะปลาย (late  period)     :    นับจากสัปดาหท่ี 2-6 หลังคลอด 
  1. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปรับตัวของมารดาหลังคลอด  
มารดาหลังคลอดมีการปรับตัวท้ังทางดานรางกายและดานจิตใจ ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปรับตัว
ของมารดาหลังคลอดไดแก อายุของมารดา ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ลักษณะ
ครอบครัว วิธีการคลอดบุตร พ้ืนฐานอารมณของทารก และการเลี้ยงดูบุตรดวยน้ํานมมารดา ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี ้
             ก. อายุของมารดา อายุเปนปจจัยที่บงบอกถึงวุฒิภาวะ ภาวะจิตใจ การรับรูและ
ความสามารถในการเขาใจและตัดสินใจในสิ่งตางๆ  รวมทั้งมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถ
ในการปรับตัวของบุคคลซึ่งจะเพ่ิมขึ้นตามอายุโดยจะสูงสุดในวัยผูใหญและลดลงเม่ือเขาสูวัยชรา(23) 
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บุคคลท่ีมีอายุมากจะมีวุฒิภาวะมากกวา ซึ่งวุฒิภาวะนี้จะเปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวและทนตอ   
การเปลี่ยนแปลงในสถานการณตาง  ๆ ของชีวิตโดยอาศัยสติปญญา การเรียนรูและประสบการณในอดีตมา
ประกอบการตัดสินใจไดมาก(24) จากการศึกษาของเบล(25) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดในชีวิตกับ
วิธีการเผชิญปญหาในการปรับตัวของผูปวยท่ีมีความเครียดทางจิตใจพบวาบุคคลท่ีมีอายุแตกตางกันจะเลือก 
ใชวิธีเผชิญปญหาแตกตางกัน จากการศึกษาของราโกซินและคณะ(26) พบวาอายุของมารดามีความสัมพันธ
ทางบวกกับการแสดงบทบาทการเปนมารดา  
   การแบงชวงอายุจากพัฒนาการตามวัย  สามารถแบงได ดังนี ้
   วัยรุนตอนตน(27) (pubertal phase) เปนชวงท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายมาก 
เปนชวงเวลายาวนานประมาณ 2 ป สวนใหญอายุ 11-13 ป มีความคิดหมกมุนกับการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย ทําใหอารมณแปรปรวน 
            วัยรุนตอนกลาง (transitional phase) อายุ 14-16 ป เปนวัยที่ยอมรับสภาพรางกายที่
เปนหนุมเปนสาวไดแลว มีความคิดเชิงนามธรรม (abstract) จึงหันมาใฝหาอุดมการณและ
เอกลักษณของตนเองเพ่ือความเปนตัวของตนเอง และพยายามเอาชนะความผูกพันเกาะยึดพ่ึงพิง
บิดามารดา 
            วัยรุนตอนปลาย (adolescent proper) อายุ 17-19 ป เริ่มหลังจากมี puberty 
ประมาณ 4 ป เปนเวลาของการฝกวิชาชีพ ตัดสินใจเลือกอาชีพที่เหมาะสม และการมีความสัมพันธ
แบบผูกพันแนนแฟน (intimacy)  
            วัยผูใหญตอนตน(28) (young or early adulthood) อยูในชวงอายุ 20-40 ป เปนชวงท่ี
พัฒนาการทางดานรางกายถึงจุดสูงสุด เปนชวงท่ีเร่ิมรับบทบาทสถานภาพทางสังคมท่ีสําคัญและ
เปนชวงของการพัฒนาความเปนตัวของตัวเองและเริ่มสรางหลักฐานของชีวิต การที่จะประสบ
ความสําเร็จในการเขาสูวัยผูใหญขึ้นอยูกับความสําเร็จในการผานพนวิกฤติของชวงวัยที่ผานมาคือ
วัยเด็กและวัยรุน 
            วัยผูใหญตอนกลาง (middle adulthood) อยูในชวงอายุ 40-65 ป เปนชวงกึ่งกลาง
ของชีวิต (the noon of life) เปนระยะท่ีจะตองผานพนงานพัฒนาการตางๆ ไดแก การกลับมา
พิจารณาทบทวนชีวิตท่ีผานมาในอดีตวาชีวิตท่ีผานมาเปนอยางไร และตัดสินใจวางแผนชีวิตใน
อนาคตตอไป 
   ข. ระดับการศึกษา เปนปจจัยหนึ่งท่ีกําหนดความสามารถในการเผชิญปญหาตางๆ 
เนื่องจากการศึกษาเปนสิ่งท่ีชวยใหบุคคลมีการพัฒนาทางสติปญญาและมีความสามารถในการเรียนรู 
นอกจากนี้การศึกษาท่ีดีจะชวยใหบุคคลสามารถใชการเรียนรูในอดีตและพฤติกรรมท่ีเคยใชประสบผล 
สําเร็จมาแลวมาเผชิญปญหาท่ีเกิดขึ้นในปจจุบัน(29) บุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะรับรูและสามารถทํา
ความเขาใจในสิ่งท่ีเรียนรูไดมากกวา ตลอดจนสามารถเขาใจเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดขึ้นกับตนเองได
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อยางถูกตองมากกวาบุคคลท่ีระดับการศึกษาต่ํา(30) ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาตํ่าจะมีขอจํากัด
ในการแสวงหาหรือนําขอมูลท่ีไดรับมาแกไขหรือปองกันไมใหเกิดเหตุการณเชนนั้นอีก(31) 

   ค. รายไดของครอบครัว เปนองคประกอบท่ีสําคัญตอการมีศักยภาพในการปรับตัว
โดยบุคคลท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดีจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งท่ีเปนประโยชน สามารถ
จัดหาสิ่งของเคร่ืองใชตางๆ  เพ่ืออํานวยความสะดวกแกตนเอง(32) ในขณะท่ีมารดาท่ีมีรายได         ไม
เพียงพอ มีปญหาทางเศรษฐกิจเมื่อคลอดบุตรทําใหมารดามีความเครียดเพ่ิมขึ้นตอการใชจายของ
ตนเองและบุตร จึงเปนขอจํากัดในการจัดหาสิ่งของหรือเคร่ืองอํานวยความสะดวกตางๆ  นอกจากนี้
อาจสงผลใหการเกิดของบุตรเปนสิ่งท่ีเปนทุกขและอาจทําใหมารดาไมปรารถนาท่ีจะดูแลบุตรของ
ตนเอง(33)   จากการศึกษาของซัสแมน(34) พบวามารดาท่ีมีรายไดของครอบครัวอยูในระดับตํ่าจะเกิด
ความเครียดเนื่องจากเกิดความวิตกกังวลตอคาใชจายภายในบานไมเพียงพอ ทําใหการรับผิดชอบตอ
บุตรลดนอยลง 
    ง. ลักษณะครอบครัว หรือจํานวนสมาชิกในครอบครัว เปนปจจัยที่สําคัญและมี
อิทธิพลตอการปรับตัว เนื่องจากครอบครัวเปนสภาพแวดลอมของบุคคลที่สําคัญยิ่ง ในการชวย
เสริมสรางและสนับสนุนใหบุคคลมีความสามารถในการปรับตัว เม่ือมารดาเผชิญกับปญหาที่
ประสบหรือความเครียดตางๆ ท่ีผานเขามาในชีวิตได ครอบครวัเปนสถาบันท่ีเล็กท่ีสุดในสังคม 
สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันอยางแนนแฟน เมื่อสมาชิกภายในครอบครัวคนใดเกิดเจ็บปวย 
สมาชิกในครอบครัวท่ีเหลือก็จะเขามารับบทบาทแทน สามารถทํางานแทนหรือแบงเบาภาระงาน
ของผูปวยได รุจา ภูไพบูลย(35) กลาววาบุคคลในครอบครัวมีหนาท่ีในการสนองความตองการดาน
รางกายและอารมณ โดยการใหความรัก ความเอาใจใสแกสมาชิกในครอบครัว ประกอบกับลักษณะ
ของสังคมไทยมีลักษณะเปนเครือญาติอยูแลว จึงไมคอยขาดผูชวยเหลือ(36)  สวนในมารดาท่ีอาศัยอยู
ในครอบครัวท่ีมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวนอยสามารถปรับตัวไดดีนั้นอาจเนื่องมาจากสามี 
ภรรยาจะเกิดความใกลชิด มีความเปนสัดสวนท่ีจะอยูกันตามลําพัง การดําเนินชีวิตของครอบครัว
เกิดจากการปรึกษาหารือกันเอง เมื่อมีปญหาก็พูดคุยกัน สามี ภรรยาจะรับผิดชอบการกระทําของตน
ไดเต็มท่ีโดยไมตองเผชิญกับปญหาความสัมพันธของบุคคลอื่นในครอบครัว สามารถตัดสินใจได
ดวยตนเอง(37) 

  จ. ชนิดของการคลอด การคลอดหมายถึงการใหกําเนิดของสิ่งมีชีวิตท่ีเลี้ยงลูกดวย
นมหลังจากการต้ังครรภ ซึ่งเปลี่ยนภาวะจากตัวออนในครรภออกมาเผชิญสิ่งแวดลอมภายนอก การ
คลอดโดยธรรมชาติทารกหรือตัวออนจะออกทางชองคลอด หรือในกรณีท่ีคลอดธรรมชาติไมได 
แพทยจะทําการผาตัดหนาทองเพ่ือเอาทารกออกมา  
 (1) การคลอดทางชองคลอด (delivery)(38) หมายถึงการคลอดทารกทางชองคลอด
โดยการคลอดปกติหรือคลอดโดยใชคีมหรือใชเครือ่งดูดสุญญากาศชวยคลอด 

- การคลอดปกต ิ (normal labor)(39) หมายถึงการคลอดทารกทางชองคลอด 
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คลอดไดเองโดยไมตองอาศัยเคร่ืองมือใดๆ ชวย และสิ้นสุดการคลอดภายใน 24 ชั่วโมง ทารกคลอด
มีชีวิต 

- การคลอดผิดปกติ (abnormal labor หรือ dystocia)(40) หมายถึงการคลอดที่
สิ้นสุดลงโดยการชวยเหลือ 
 (ก) การทําคลอดดวยคีม (forceps delivery)(41) เปนสูติศาสตรหัตถการท่ีใช
คีมดึงศีรษะเด็กจากชองทางคลอด โดยไมทําใหเกิดบาดเจ็บตอแมหรือเด็กในครรภ ในกรณีที่ทํา
คลอดตามปกต ิ ไมสําเร็จหรือทํายาก เชน เด็กอยูในทาที่ผิดปกติ การหมุนของศีรษะเด็กในครรภ
ผิดปกติ เปนตน 
 (ข) การทําคลอดดวยเคร่ืองดึงสุญญากาศ(41) (The Obstetric Vacuum 
Extractor หรือ The Ventouse) เปนการใชเคร่ืองดึงสุญญากาศชวยคลอดในหลายกรณี เชน ในรายท่ี
มีการคลอดยาวนาน มดลูกหดรัดตัวไมดี เปนตน 
   (2) การผาทองทําคลอด (caesarean section)(42) คือการผาตัดเพ่ือนําทารกออกจาก
โพรงมดลูก โดยผานทางรอยผาท่ีผนังหนาทองและรอยผาท่ีผนังมดลูก เนื่องจากมารดาไมสามารถ
คลอดเองทางชองคลอดไดโดยมีขอบงชี้อยางใดอยางหนึ่ง และทารกตองมีน้ําหนักไมตํ่ากวา 1,000 
กรัม หรืออายุครรภที่ทารกสามารถมีชีวิตรอดไดแลว (คือ 28 สัปดาหโดยประมาณ)  
   ขอบงชี้ของการผาทองทําคลอดชนิดสมบูรณ (absolute indications) เปนขอบงชี้ที่
ตองทําผาตัดอยางแนนอน ถาปลอยใหคลอดเองจะมีอันตรายมาก ไดแก การคลอดติดขัด 
(mechanical dystocia) รกเกาะต่ํา มะเร็งปากมดลูก ภายหลังการซอมแซมปากมดลูกหรือผนังชอง
คลอด กระดูกเชิงกรานหักหรือความผิดปกติของชองทางคลอด ทารกอยูในภาวะเครียด (distress) 
สายสะดือยอย  

  ขอบงชี้ของการผาตัดคลอดโดยอนุโลม (relative indicators) เปนขอบงชี้ที่อาจจะ
ผาตัดหรืออาจจะคลอดทางชองคลอดก็ได แลวแตสภาพของมารดาหรอืทารกวาจะมีอันตรายมาก
นอย แคไหน อยางไร ไดแก มีแผลเปนท่ีผนังมดลูกจากการผาทองทําคลอด ตกเลือดกอนคลอด ทา
ผิดปกติ เชน ทากน ครรภแฝด โรคแทรกซอนทางสูติกรรมบางกรณี เชน โรคความดันโลหิตสูง
ชนิดรุนแรง ภาวะท่ีทารกมีความเสี่ยงสูงตอการมีภาวะเครียด (fetal distress) การติดเชื้อเริม (herpes) 
ท่ีอวัยวะสืบพันธุในชวงระยะใกลคลอด ภาวะมีบุตรยาก (infertility) เชน การตั้งครรภที่เกิดจาก 
IVF หรือ GIFT  เปนตน 
   ฉ.  ภาวะแทรกซอนหลังคลอด (postpartum complications) (43,44) 
            ชวงเวลาท่ีมารดามีปรับตัวหลังคลอดเรียกวา postpartum หรือ puerperium คือ
ระยะเวลา   6-8 สัปดาหหลังคลอดที่มีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยา ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญคือ
การตกเลือดและการติดเชื้อ   
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    (1) การตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) หมายถึงภาวะท่ีมีเลือดออก
มากผิดปกติและยากท่ีจะหยุดได การตกเลือดหลังคลอดมักเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด แต
อาจเกิดขึ้นภายใน 6 สัปดาหตอมาได 
            (2) การติดเชื้อหลังคลอด (general postpartum infection) หมายถึงการติดเชื้อหลัง
คลอดท่ีอาจเกิดขึ้นไดท้ังในระบบสืบพันธุหรือทางเดินปสสาวะ และการติดเชื้อท่ีปอดหรือเตานม
อักเสบ 
            (3) มดลูกอักเสบ (uterine infection /endometritis) คือการติดเชื้อภายในมดลูก ซึ่ง
เปนสาเหตุสําคัญในการติดเชื้อหลังคลอด 
            (4) เตานมอักเสบ (breast infection) หมายถึงการติดเชื้อแบคทีเรียท่ีเตานม อาจเปน
ขางเดียวหรือท้ังสองขางก็ได สวนใหญจะมีเตานมคัดโดยเฉพาะในรายท่ีเลี้ยงลูกดวยนมแม 
   นอกจากนี้มารดาท่ีมีโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน โรคไทรอยด โรคเอดส 
โรคมะเร็ง ถือเปนภาวะแทรกซอนทางอายุรศาสตรในสตรีต้ังครรภ(15) 

  มารดาท่ีไดรับการผาตัดคลอดจะรูสึกวาตองเผชิญกบัภาวะวิกฤติในชีวิตจากการ
ผาตัดโดยสงผลกระทบทางดานรางกายและสงผลใหมารดาเกิดความตึงเครียดทางดานจิตใจและ
อารมณ(45) นอกจากนี้มารดาท่ีไดรับการผาตัดคลอดจะมีความรูสึกในแงลบตอตนเองรูสึกวาคุณคา
ของชีวิต  ลดต่ําลง(46)  และมีความพึงพอใจกับความสําเร็จของตนเองนอยกวามารดาท่ีคลอดบุตรทาง
ชองคลอด ทั้งนี้เพราะมารดาที่ไดรับการผาตัดคลอดไมเพียงแตเปนผูปวยหลังผาตัดเทานั้นยังคง
สภาพมารดาหลังคลอดท่ีตองรับผิดชอบในการดูแลบุตร(47) ดูแลสามีและสมาชิกในครอบครัว 
ตลอดจนภาระงานตางๆภายในบาน ทําใหมารดาตองเผชิญกับความเจ็บปวดและความไมสุขสบาย
จากแผลผาตัด ทําใหมารดารูสึกออนเพลีย นอนหลับพักผอนไมเพียงพอ สุขภาพรางกายออนแอ(48)  

จึงทําใหมารดาท่ีไดรับการผาตัดคลอดปรับตัวไดชากวามารดาท่ีคลอดบุตรทางชองคลอด 
  2.  การชวยเหลือมารดาในระยะหลังคลอด(49) 

            ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมมารดามีดังนี ้
   ก.  ปจจัยดานมารดา ไดแก 
  (1)   ลักษณะทางสังคมประชากรของมารดา เชน อายุ การศึกษา อาชีพ รายได 
และลักษณะของครอบครัว เปนตน 

  (2)  ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา ความต้ังใจ การ
วางแผนการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเมื่อมารดาตองไปทํางาน เปนตน 
                 (3)  ทักษะและประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 
                 (4)   กายวิภาคของเตานม ลักษณะของหัวนม เปนตน 
   ข. ปจจัยดานบุตร ไดแก 
                (1) ความเจ็บปวย หรือความพิการของเด็ก 
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                (2) เด็กมีปญหาจากการไดรับน้ํา นมผสม หรืออาหารอื่นกอนเวลาที่เหมาะสม 
   ค. ปจจัยดานนโยบายและการปฏิบัติงานของบุคลากร ไดแก 
                (1) การดําเนินตามนโยบายไมสอดคลองและตอเนื่องกัน 
                (2) การแยกบุตรและมารดาออกจากกัน ไมไดอยูหองเดียวกันภายหลังคลอด 
   (3) บุคลากรมีทัศนคติตอการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาไมดี ขาดความรูในการ
ชวยเหลือมารดาใหคําแนะนําไมตรงกัน ความเรงรีบในการชวยเหลือมารดาไมทันทวงที การใหนม
ผสมแกเด็กในระยะแรกหลังคลอด เปนตน 
                (4) มีปญหาในการประสานงานระหวางหนวยงานตางๆ การติดตามการดูแล
มารดาและบุตรเม่ือกลับไปอยูบานอยางตอเนื่อง 
              ง. ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและสังคม ไดแก 
                (1) อิทธิพลของการโฆษณาผลิตภัณฑนมผสม 
                (2) ขาดการสนับสนุนจากบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอมารดา เชน สามี ญาต ิเพ่ือน 
เพ่ือนรวมงาน  
   ดังนั้นการชวยเหลือมารดาระยะหลังคลอดใหสามารถปรับตัวผานพนระยะ
วิกฤติของชีวิตและประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา ซึ่งเปนภารกิจหนึ่งท่ีสําคัญใน
มารดาหลังคลอด จําเปนตองพิจารณาปจจัยดานตางๆ ท่ีแตกตางในแตละบุคคล ไดแก ดานมารดา 
ดานบุตร ดานนโยบายและการปฏิบัติงานของบุคลากร รวมทั้งทางดานสิ่งแวดลอมและสังคม การมี
แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจากสามี บุคคลในครอบครัว 
การปรับตัวของมารดาหลังคลอด 
  โดยท่ัวไป(50) มารดาหลังคลอดจะมีการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณเปน 
3 ระยะ คือ ระยะ 1-3 วันแรกหลังคลอด เปนระยะท่ีรางกายมีความออนเพลียไมสุขสบายจากการ
ปวดมดลูก เจ็บปวดแผลฝเย็บ และคัดตึงเตานม มารดาหลังคลอดบางรายอาจปวดราวกลามเนื้อ
บริเวณสะโพกและฝเย็บ จนกระท่ังเดินไมไดในชวงวันแรก ชวยเหลอืตนเองไดนอย จนถึงระยะ 3-
10 วันหลังคลอดรางกายจะคอย  ๆ ปรับตัว และเริ่มชวยเหลือตนเองไดอยางดี มีความแข็งแรงขึ้น 
สนใจท่ีจะเรียนรูในการดูแลบุตร และระยะหลังวันท่ี 10 มารดาหลังคลอดจะปรับตัวไดดีตอ
สิ่งแวดลอม 
 3.  พฤติกรรมการปรับตัวตามของมารดาหลังคลอด 
 รูบิน(51)กลาวถึงบทบาทหนาท่ีของมารดาในระยะหลังคลอดวา มารดาจะมี
พฤติกรรมการปรับตัวตามระยะของการปรับตัวแบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะเทคกิ้ง-อิน (The 
Taking–in phase) ระยะเทคกิ้ง-โฮลด (Taking-hold phase) และระยะเลตต้ิง-โก (The Letting-go 
phase) มีรายละเอียดไดดังนี ้
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    ก.  ระยะของการปรับตัวของมารดาหลังคลอด 
    (1) ระยะเทคกิ้ง–อิน (The Taking–in phase) ระยะนี้จะเกิดขึ้นในชวง 2–3 
วันแรก  ภายหลังคลอดเปนระยะท่ีมารดายังนอนพักฟนอยูในโรงพยาบาล มารดาจะมีพฤติกรรม
พ่ึงพา (dependence behavior) มากท่ีสุด ไมตองการกระทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง ในระยะนี้มารดาจะ
สนใจแตความตองการของตนเองในดานการนอนหลับพักผอน การรับประทานอาหารเพ่ือชดเชย
พลังงานท่ีสูญเสียไปในการคลอด มากกวาคิดถึงความตองการของทารก มารดาตองการการปกปอง
ดูแลและบํารุงรางกายท้ังนี้เพราะมารดาเกิดความไมสุขสบายตางๆ  ท่ีเปนผลมาจากการคลอดบุตร 
เชน ปวดแผลฝเย็บ ปวดมดลูก คัดตึงเตานม ปวดเมื่อยกลามเนื้อบริเวณสะโพก มีความเหน็ดเหนื่อย
จากการคลอดท่ีเพิ่งผานพนรวมท้ังความตึงเครียดทางจิตใจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทใหม
เขาสูบทบาทการเปนมารดาภายหลังคลอด นอกจากนั้นมารดาสวนใหญตองการพูดคุยถึงเร่ือง
เกี่ยวกับประสบการณของตนเองในระยะคลอดและการคลอด เพ่ือผสมผสานขบวนการในระยะ
คลอดและการคลอดเขามาในประสบการณของชีวิต ตองการคนหารายละเอียดเพ่ือเปรียบเทียบ
ระหวางสิ่งท่ีเคยคาดหวังกับประสบการณจริงและตองการเปรียบเทียบกับประสบการณของมารดา
คนอื่นๆ เพ่ือประเมินถึงความสามารถของตนเองในการเผชิญกับเหตุการณตางๆ ท่ีประสบใน
ระยะเวลานี้(52) โดยสามีและญาติควรรับฟงและใหความสนใจในสิ่งท่ีมารดาเลาจะชวยใหสัมพันธ
ภาพระหวางมารดาและทารกเปนไปดวยดีและสามารถผานเขาสูระยะท่ีสองของการเปลี่ยนแปลงได
อยางสมบูรณ 
    (2) ระยะเทคกิ้ง-โฮลด (Taking-hold phase) ระยะนี้จะเกิดขึ้นในชวง 3-10 
วันภายหลังคลอด ซึ่งในวันท่ี 3 หลังคลอดเปนระยะท่ีมารดาจะเริ่มมีความเปนตัวของตัวเอง 
สามารถควบคุมความสมดุลของระบบตางๆ  ในรางกายได หลังจากท่ีไดรับการตอบสนองความ
ตองการในระยะเทคกิ้ง-อินอยางครบถวน มารดาจะเริ่มการปรับตัวเพ่ือเขาสูบทบาทใหม คือ
บทบาทการเปนมารดาในระยะหลังคลอดมารดาเริ่มมีความกระตือรือรนท่ีจะจัดการกับตนเองและ
สามารถตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมตางๆ อันเปนภาระหนาที่ไดตามความตองการของมารดา ในระยะ
นี้มารดามีความสนใจอยางมากในการเลี้ยงดูบุตร เริ่มซักถามถึงวิธีการเลี้ยงดูบุตร สนใจเกี่ยวกับการ
ดูแลใหนมบุตร โดยพยาบาลควรเปดโอกาสใหมารดาไดฟงการแนะนําและสอนเกี่ยวกับการเลี้ยงดู
บุตรรวมท้ังการสาธิตการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา การอุม การอาบน้ําสระผมทารกดวยตนเอง 
ภายใตการดูแลของพยาบาล นอกจากนี้พยาบาลควรใหกําลังใจและใหคําชมเชยเมื่อมารดาสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการเลี้ยงดูบุตร ไดอยางถูกตองกอนที่มารดาจะกลับบาน ถาหากมารดาไดรับการ
ชวยเหลือในการไดรับคําแนะนําท่ีเหมาะสม รวมทั้งไดกําลังใจจากบุคคลที่ใกลชิดและบุคลากรที่
เกี่ยวของ จะทําใหมารดามีความมั่นใจและสามารถเผชิญบทบาทการเปนมารดาไดเร็วขึ้น อยางไรก็
ตามมารดายังคงตองการอาหารบํารุงรางกาย การขับถายที่เปนปกติ ความสุขสบาย การใหกําลังใจ 
และการสนับสนุนอยางมากจากบุคคลอื่น รวมท้ังการพักผอนอยางเพียงพอ ถาความตองการเหลานี้



 16

ไมไดรบัการตอบสนองก็จะทําใหมารดาไมมีความอดทน รูสึกประสบความลมเหลว ไมมีคุณคา
พอท่ีจะเปนมารดาของบุตรในชวงสุดทายของระยะนี้งานและการปรับตัวในงานประจําวันจะเริ่ม
เปนแบบแผนยิ่งขึ้น ปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในชวงนี้ เชน ปญหาการใหนมมารดา ปญหาเกี่ยวกับการ
เลี้ยงดูบุตร เปนตน ปญหาเหลานี้ตองไดรับการแกไข ถาปญหาตางๆ  หมดไปก็จะเปนการสิ้นสุด
ของระยะนี(้52) และมารดาจะตองกาวไปสูการปรับตัวในระยะตอไป ซึ่งผลสําเร็จในระยะนี้เปน
เหตุการณสําคัญในการพัฒนาความอบอุนและสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก(52)  

   (3) ระยะเลตติ้ง-โก (The Letting-go phase) เปนระยะท่ีตอเนื่องกับระยะที่
สองโดยเร่ิมตนภายหลังคลอดไปแลวประมาณ 2 สัปดาห เปนระยะท่ีมารดาจะรูสึกเศราลึกๆตอการ
สูญเสียสิ่งท่ีเคยเปนสวนหนึ่งของรางกายคือทารก มารดาเริ่มยอมรับวาทารกเปนบุคคลหนึ่งท่ีแยก
จากตนเองมีบุคลิกลักษณะแนวทางการดําเนินชีวิตของตนเองท่ีมีนิสัยการกิน การนอน การรองไห
เฉพาะตัว ในระยะนี้มารดาตองปรับตัวในหลายดาน ไดแก การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบครอบครัวจากสองคนเปนสามคน การปรับตัวในการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับสามีใหกลับมี
ลักษณะเหมือนกอนที่จะคลอดบุตร เพ่ือรวมกันปรึกษาหารือและกระทํากิจกรรมรวมกัน ทั้งในดาน
การดูแลบุตร การทํางานบาน และกิจกรรมทางสังคม คงไวซึ่งความสัมพันธท่ีแนนแฟน ซึ่งเปน
พ้ืนฐานสําหรับสรางหนวยของครอบครัว(52)  
    จากที่กลาวมาจะเห็นไดวารูบิน(51) ไดกลาวถึงบทบาทหนาท่ีของมารดาใน
ระยะหลังคลอดวามารดาจะตองมีการปรับตัว เพ่ือฟนฟูสภาพรางกายจากการคลอดทั้งในดานการ
พักผอน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนเพ่ือชดเชยพลังงานท่ีสูญเสียไปจากการคลอด จากนั้น
จึงมีความสนใจตอทารก โดยมีการปรับตัวในการดูแลบุตรท้ังในดานการเรียนรูทักษะและการ
ปฏิบัติในการดูแลบุตร ไดแก การอุม การทําความสะอาดรางกายบุตร การเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา 
นอกจากนี้มารดาตองปรับตัวในการสรางสัมพันธภาพกับสามี เพื่อรวมกันปรึกษาหารือและกระทํา
กิจกรรมรวมกันท้ังในดานการดูแลบุตร การทํางานบานและการปฏิบัติกิจกรรมในสังคม 
    ข.  การปรับตัวตามพัฒนกิจตอบทบาทและความรับผิดชอบของมารดา 
     ลีเดอรแมนและคณะ(54) อธิบายวาในระยะหลังคลอดมารดาจะตองมีการ
ปรับตัวตามพัฒนกิจตอบทบาทและความรับผิดชอบของการเปนมารดา และเปนการปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงของครอบครัวโดยรวมท้ังนี้สามารถแบงเปนการปรับตัวของมารดาในดานตางๆ ไดดังนี ้
     (1) คุณภาพของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส มารดาตองมีการปรับตัวเพ่ือ
ดํารงคุณภาพของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ท้ังในดานปฏิสัมพันธ การใหความรัก ความเอาใจใส 
และการตอบสนองทางอารมณซึ่งกันและกัน ท้ังนี้เพราะการมีบุตรมีผลตอสัมพันธภาพระหวางคู
สมรส กลาวคือจากเดิมเวลาท่ีเคยมีใหแกกันและกันอยางเต็มท่ีนั้นลดนอยลงเนื่องจากกิจกรรมตางๆ  
ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลบุตรซึ่งตองการการเอาใจใสตลอดเวลา โอกาสท่ีคูสมรสจะปรึกษาหารือใน
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เร่ืองตางๆ มีนอยลง ประกอบกับการงดเวนเพศสัมพันธในระยะท่ีมารดาพักฟนจากการคลอด ทําให
มารดามีความจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองปรับตัวเพื่อดํารงคุณภาพของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
     (2) การรับรูถึงการมีสวนรวมในการดูแลบุตรของคูสมรส มารดาจะมีการ
รับรูถึงความสนใจ การเอาใจใสท่ีคูสมรสมีตอบุตร และการใหเวลาสําหรับบุตร ท้ังนี้ในระยะแรก
ภายหลังคลอดบุตรเปนชวงเวลาท่ีมารดาตองการความชวยเหลือในการดูแลบุตรอยางยิ่ง การรับรูที่
ถูกตองถึงการเอาใจใสดูแลบุตรของคูสมรสจะทําใหมารดายอมรับตอบทบาทการเปนมารดาไดดี
ขึ้น หากมารดาขาดการรับรูถึงความชวยเหลือดูแลบุตรของคูสมรส ทําใหมารดาประเมินวาคูสมรส
ไมเอาใจใสหรือไมยอมรับบุตร จะสงผลใหมารดาเกิดความคับของใจตอบทบาทการเปนมารดา ไม
สามารถประสานบทบาทท่ีคาดหวังกับบทบาทท่ีประสบตามความเปนจริงได รวมท้ังปฏิสัมพันธ
ของมารดากับบุตรอาจเปนไปในทางท่ีไมดีได 
     (3) ความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดท่ีมีตอประสบการณในระยะเจ็บ
ครรภและการคลอดมารดาจะตองปรับตัวตอประสบการณท่ีไดรับในระยะคลอดและขณะคลอด 
อาจตรงกับความคาดหวังหรือไมตรงกับความคาดหวังของมารดานั้นๆ หากมารดาไมสามารถปรับตัว
ยอมรับตอประสบการณ ในระยะคลอดแลว จะสงผลใหมารดาเกิดความคับของใจ ประเมินวาตนเอง
ไมมีความสามารถ        ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ไมแนใจในการกระทําบทบาทการเปนมารดาใน
ระยะตอไปนอกจากนั้นแลวมารดาท่ีรับรูถึงประสบการณท่ีไมดีในระยะรอคลอด และระยะคลอด 
อาจเห็นวาบุตรเปนตนเหตุของความทุกขทรมานของมารดาเกิดทัศนคติท่ีไมดีตอบุตรทําใหสงผล
ถึงสัมพันธภาพระหวางมารดาและบุตรได 
     (4) ความพึงพอใจของมารดาตอสภาพชีวิต ความเปนอยูและฐานะของ
ครอบครัว การมีบุตรทําใหมารดาเกิดการเปลี่ยนแปลงในภารกิจประจําวัน สภาพท่ีพักอาศัย รวมท้ัง
คาใชจายตางๆ ท่ีเพ่ิมขึ้นมารดาท่ี  ไมสามารถปรับตัวตอสภาพชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปนั้น จะเห็นวา
บุตรเปนสาเหตุของความยุงยาก ความเหน็ดเหนื่อย และความวิตกกังวลตอสภาพในบานท่ีไมสามารถ
จัดการใหคงสภาพเรียบรอยได 
     (5) ความมั่นใจของมารดาในการปฏิบัติพัฒนกิจตามบทบาทการเปน
มารดา มารดาจะตองมีการตัดสินใจ มีความเชื่อมั่นท่ีจะแสดงบทบาทตามความรู ความเขาใจของตน
ตอหนาที่ของมารดาในการเลี้ยงดูบุตร โดยมารดาท่ีปรับตัวไดจะเรียนรูถึงการผอนคลายความวิตก
กังวลตอบทบาทการเปนมารดา เขาใจถึงความตองการของบุตร วิธีการดูแลบุตรและตอบสนอง
ความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม 
     (6) ความพึงพอใจในการเลี้ยงดูบุตร มารดาจะตองมีการปรับตัวตอ
กิจกรรมตางๆในการดูแลบุตร เชน การใหนมมารดา การดูแลเร่ืองความสะอาด การกอดรัดอุมชู
บุตร และสามารถตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางมีความสุข 
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     (7)  การรับรูถึงการสนับสนุนท่ีไดจากญาติและเพ่ือนๆ ในระยะ 6-8 
สัปดาหภายหลังคลอดบุตร มารดาจะประเมินความสัมพันธระหวางตนเอง สามีและญาติพ่ีนอง
รวมท้ังเพ่ือนๆ ถึงความคาดหวังในการยอมรับจากบุคคลตางๆ  ดังกลาวในบทบาทมารดาท่ีตนแสดง 
ท้ังนี้การรับรูถึงความเห็นอกเห็นใจและการแนะนําในบทบาทท่ีแสดงออก ดวยความเอื้ออาทรตอ
บทบาทท่ีใกลชิด จะทําใหมารดาสามารถปรับตัวตอบทบาทไดเหมาะสมยิ่งขึ้น หากมารดาไม
สามารถปรับตัวยอมรับคําแนะนําตางๆ โดยเห็นวาเปนการตําหนิติเตียนในหนาท่ีมารดาท่ีบกพรอง
ของตนเอง จะทําใหเกิดความขัดแยงระหวางมารดากับบุคคลตางๆ  เหลานั้น ทําใหมารดารูสึกขาดผู
ชวยเหลือ รูสึกโดดเดี่ยวขาดรูปแบบบทบาทท่ีจะเรียนรู ทําใหประสบความยุงยากในการปรับตัวใน
ระยะตอไปได 
   จากแนวคิดของลีเดอรแมนและคณะ(54) ท่ีกลาวมาขางตนไดอธิบายวาในระยะหลัง
คลอดมารดาจะตองปรับตัวตามพัฒนกิจตอบทบาทและความรับผิดชอบของการเปนมารดา และ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของครอบครัวโดยรวม มารดาตองสรางสัมพันธภาพกับสามีเพื่อดํารง
คุณภาพของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ปรับตัวจากประสบการณในระยะการเจ็บครรภและระยะ
คลอด ปรับตัวตอสภาพชีวิตและฐานะของครอบครัว ปรับตัวในการดูแลบุตรรวมท้ังมารดาตองมี
ความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรคลอดจนปรับตัวในการรับรูถึงการสนับสนุนท่ีได
จากญาติและเพ่ือนๆ  
 
 ข.  ทารกแรกเกิด 

 ประพุทธ ศิริปุณย(55) ไดใหคําจํากัดความของทารกแรกเกิดวาหมายถึงทารกใน
ชวงเวลาตั้งแตเกิดจนถึงอายุ 28 วัน ซึ่งนับเปนชวงอายุท่ีมีความสําคัญมากของชีวิต มีโอกาสเกิด
ภาวะผิดปกติและมีอัตราตายในชวงอายุนี้โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง 7 วันแรกสูงกวาระยะอื่นๆของ
ชีวิต เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงตางๆเกิดขึ้นหลังจากท่ีเกิดจากครรภมารดา ทารกตองมีการปรับ
ตนเองทางสรีรวิทยา นอกจากนี้ทารกยังมีภูมิตานทานที่ไมสมบูรณ จึงทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรค
ตางๆ ไดงายโดยเฉพาะโรคติดเชื้อ 

 ทารกเกิดครบกําหนด (term) หมายถึง ระยะเวลาของการต้ังครรภตั้งแต 37 สัปดาหถึง           
นอยกวา 42 สัปดาห (259-293 วัน) 
  1.  การจําแนกทารกแรกเกิดตามน้ําหนักตัวและอายุครรภ(56) (classification of 
newborn infants by birth weight and gestational age)  
   ก.  การจําแนกทารกแรกเกิดตามน้ําหนักตัวแบงเปน 2 กลุมคือ  
            (1) Low birth weight infant (LBW infant) คือทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักตํ่ากวา 
2,500 กรัมในกลุมนี้อาจแบงยอยเปน very low birth weight คือน้ําหนักตํ่ากวา 1,500 กรัม และ 
extremely low birth weight คือน้ําหนักตํ่ากวา 1,000 กรัม 
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    (2) Normal birth weight infant (NBW infant) คือทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิด 
2,500 กรัมถึงประมาณ 3,800-4,000 กรัม 
   ข.  การจําแนกตามอายุครรภ WHO กําหนดไวดังนี ้
    (1)  ทารกเกิดกอนกําหนด (preterm infant) หมายถึงทารกท่ีมีอายุครรภ 37 
สัปดาหเต็มหรือตํ่ากวานี ้
    (2)  ทารกครบกําหนด (term of mature infant) หมายถึงทารกท่ีมีอายุครรภ
มากกวา 37 สัปดาห ถึง 41 สัปดาห 
    (3)  ทารกเกินกําหนด (post term) คือทารกที่เกิดเม่ืออายุครรภมากกวา 41 
สัปดาห 
   2.  ภาวะวิกฤติของทารกแรกเกิด (neonatal emergencies)(56)  ไดแก 

   ก.  birth asphyxia คือการขาดออกซิเจนระหวางคลอด 
   ข.  shock คือภาวะชอ็ก สาเหตุของการเกิดชอ็กในทารกแรกเกิดมีตางๆ  เชน 

เสียเลือด  birth asphyxia  ติดเชื้ออยางรุนแรง 
   ค. surgical emergencies คือการผาตัดอยางรีบดวนในระยะแรกเกิดสวนใหญ

เกิดจาก    ความพิการแตกําเนิด เชน choanal atresia, diaphragmatic hernia, esophageal atresia 
   ง.  apnea หมายถึงการหยุดหายใจท่ีมีอาการหัวใจเตนชา (< 100 / นาที) หรือ

มีอาการตัวเขียวรวมดวย มักเกิดขึน้ภายหลังหยุดหายใจนานเกิน 20 วินาที 
   จ. seizures คืออาการชักเนื่องจากความผิดปกติของการทํางานของสมองและ

อาจมีผลทําลายเนื้อสมอง 
   ฉ.  pneumothorax สวนใหญเปนชนิด tension pneumothorax ทารกจะมี

อาการหายใจลําบาก ซีด เขียว หัวใจอาจเคลื่อนไปดานตรงขาม มีหนาอกหรือทองโปง 
   ช.  extremely premature infants หมายถึงทารกท่ีมีอายุครรภนอยกวา 30 

สัปดาห น้ําหนักตัวมักจะต่ํากวา 1,500 กรัม 
   ซ.  hydrops fetalis หมายถึงทารกที่มีอาการตัวบวมท้ังตัว (generalized 

anasarca) ซีดและมีภาวะหัวใจลมเหลว            
   3. พ้ืนฐานอารมณ (temperament)(57) หมายถึงความโนมเอียงของลักษณะอารมณ
ของเด็กแตละคนท่ีแสดงออกในการตอบสนองตอสภาวะแวดลอม ท้ังภายในและภายนอกซึ่ง
สามารถสังเกตไดต้ังแตในวัยเด็กเล็ก เรื่องพ้ืนฐานอารมณนี ้ Thomas, Chess,Birch ไดศึกษาและ
กลาวถึงลักษณะพื้นฐานอารมณเหลานี้อาจสังเกตไดตั้งแตเด็กอายุ 2-3 เดือน 

   ก.  ปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีผลตอลักษณะพ้ืนฐานอารมณ 
      ลักษณะพ้ืนฐานอารมณ (temperamental characteristics) เปนปจจัยท่ี

สําคัญอยางย่ิงท่ีทําใหบุคคลมีความแตกตางกัน แบงออกเปน 9 ดานดังนี ้
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     (1) ระดับการเคลื่อนไหว (activity level) 
     (2) จังหวะและความสม่ําเสมอ (rhythmicity) 
     (3) การเขาใกลหรือถอยหนี (approach or Withdrawal) 
     (4) ความสามารถในการปรับตัว (adaptability) 
     (5) ความทนได (threshold of responsiveness) 
       (6) ความรุนแรงของการตอบสนอง (intensity of reaction) 
     (7) ลักษณะอารมณ (quality of mood)  
     (8) ความวอกแวก (distractibility) 
     (9) ความคงท่ีของชวงความสนใจ (attention span & persistence)  
 
    ข.  การแบงเด็กเปนกลุมตามลักษณะพ้ืนฐานอารมณ    
     จากการศึกษาของ Thomas Chess เกี่ยวกับพ้ืนฐานอารมณ ไดแบงเด็กเปน
กลุมตามลักษณะพ้ืนฐานอารมณดังนี ้
      (1) เด็กเลี้ยงงาย (easy child) เด็กกลุมนี้มีลักษณะการทํางานของสรีระ
วิทยาของรางกายที่สมํ่าเสมอเขาใกลและตอบสนองตอสิ่งเราในทางท่ีดี เด็กท่ีมีลักษณะดังกลาว
เรียกวา เด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณแบบ “เด็กเลี้ยงงาย” (easy child) เด็กกลุมนี้มีประมาณรอยละ 40 
     (2) เด็กเลี้ยงยาก (difficult child) เด็กกลุมนี้มีลักษณะตรงกันขามกับพวก
แรก โดยที่เด็กกลุมนี้เปนกลุมท่ีมีสรีระวิทยาของรางกายทําหนาท่ีไมสมํ่าเสมอ ตอบสนองตอสิ่งเรา
ใหมๆ ดวยการถอยหนี และมักเปนไปทางดานลบเปนสวนใหญ เด็กกลุมนี้มักจะมีเวลาการนอนและ     
การรับประทานอาหารท่ีไมสมํ่าเสมอ การปรับตัวตามกิจวัตรประจําวันกับบุคคลหรือสถานท่ีแปลก
ใหมตองใชระยะเวลานาน เวลาโกรธจะแสดงอารมณโกรธอยางมากมายมีการลงมือลงเทา (temper 
tantrum) เด็กกลุมนี้มีประมาณรอยละ 10 ของกลุมตัวอยาง   
     (3) เด็กปรับตัวชา (slow to warm up) เด็กกลุมนี้มีการตอบสนองตอสิ่ง
ใหมๆ  ในดานลบระดับกลาง และจะคอยๆ ปรับตัวภายหลังจากไดรับสิ่งเราใหมนั้นซ้ําๆ เด็กกลุมนี้
จะมี การตอบสนองรุนแรงปานกลางไมวาจะเปนการตอบสนองดานบวกหรือดานลบ และการทํา
หนาท่ีของรางกายมีความไมสม่ําเสมอนอยครั้งกวาเด็กท่ีพ้ืนฐานอารมณแบบเด็กเลี้ยงยาก เด็กกลุมนี้
มีลักษณะออนไหวงายและขี้อาย เด็กกลุมนี้มีอยูประมาณรอยละ 15 ของกลุมตัวอยาง 
     (4) พ้ืนฐานอารมณแบบผสม (mixed type) เปนเด็กท่ีมีพื้นฐานตามแบบ
เด็กเลี้ยงงาย แตไมงายเสมอไปทุกเร่ือง บางคนปรับตัวชาในสถานการณและความตองการใหมๆ   
เด็กบางคนปรับตัวชาเฉพาะสิ่งเราบางอยาง แตปรับตัวไดเร็วในสิ่งเราอื่นๆ   เด็กท่ีมีพ้ืนฐานอารมณ
แบบผสมมีอยูประมาณรอยละ 35 ของกลุมตัวอยาง 
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  ค.  โครงการ“นมแม” 
   โครงการ“นมแม” หมายถึงโครงการท่ีสนับสนุนการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาให
สําเร็จของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โครงการนี้เปนการประสานงานกันระหวางหนวยงานตางๆ 
ไดแก คลินิกฝากครรภ หองคลอด หองเด็ก หลังคลอด และหนวยวางแผนครอบครัว โดยยึดหลักใน
การปฏิบัติตามบันได 10 ขั้น เพื่อความสําเร็จในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาของโรงพยาบาลสาย
สัมพันธแม-ลูก 
   1.  บันได 10 ขั้นสูความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม (ten steps to successful 
breastfeeding)(58) มีดังนี ้
     ก. มีนโยบายการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเปนลายลักษณอกัษรท่ีสื่อสารกับ
บุคลากรทาง การแพทยและสาธารณสุขทุกคนไดเปนประจํา (have a written breastfeeding policy that is 
routinely communicated to all healthcare staff )  
    ข. ฝกอบรมบุคลากรใหมีความชํานาญในการปฏิบัติงานใหประสบ
ความสําเร็จตามนโยบาย (train all healthcare staff in skills necessary to implement this policy) 
    ค. ใหความรูเร่ืองประโยชนของนมมารดา และวิธีการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา
แกหญิงตั้งครรภทุกคน (inform all pregnant women about the benefits and management of 
breastfeeding)  
             ง.  ชวยเหลอืมารดาใหนมบุตรภายใน 30 นาทีหลังคลอด (help mothers 
initiate breastfeeding within a half-hour of birth)  ไดประโยชนหลายประการ ไดแก 
       (1) ปองกันนมคัด 
       (2) ทําใหมีการสรางน้ํานมจะเกิดขึ้นอยางสมํ่าเสมอ  
       (3) สัมผัสระหวางมารดา-ทารกครั้งแรกเรียกวา bonding  
               ขั้นตอนนี้ปฏิบัติในหองคลอด โดยนําทารกมาวางบนอกมารดาภายใน 30 
นาทีหลังแรกคลอด (bonding) โดยใหเกิด skin-to-skin contact ระหวางมารดา-ทารก เด็กจะดูดนม
ได (first sucking) จากการศึกษาพบวา การใหทารกดูดนมคร้ังแรกภายใน 16 ชั่วโมงหลังคลอด ชวย
สงเสริมใหอัตราการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเพ่ิมขึ้น 
      จ.  สอนวิธีการใหนมบุตรท่ีถูกตอง ทําอยางไรน้ํานมจะออกเพียงพอ ถึงแม
มารดา-ทารกจะแยกกันอยู (show mothers how to breastfeed, and how to maintain lactation even if 
they should be separated from their infants 
    ฉ.  การไมใหสารอาหารหรือเคร่ืองด่ืมแกทารกนอกเหนือจากนมมารดา 
ยกเวนมีขอบงชี้ทางการแพทย (give newborn infants no food or drink other than breast milk, 
unless medically indicated)  
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    ช.  ใหมารดาและทารกอยูหองเดียวกันตลอดเวลา (practice rooming –in 
allow mothers and infants to remain together 24 hour a day) ไดประโยชนดังนี ้
       (1) ทําใหน้ํานมออกเร็ว 
       (2) ชวยกระตุนใหการสรางน้ํานม (milk production) เพ่ิมเร็วขึ้น  
    ซ.  ใหทารกดูดนมเม่ือทารกตองการ (encourage breastfeeding on demand)  
    ฌ. ไมใหทารกดูดหัวนมยางหรือหัวนมหลอก (give no artificial teats or 
pacifiers to breastfeeding infants)  
    ญ. ควรมีบุคคลหรือกลุมสนับสนุนนมมารดาหลังคลอดเมื่อกลับบาน (foster 
the establishment of breastfeeding support group and refer mothers to them on discharge from the 
hospital or clinic) การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเปนภาระหนักของผูเปนมารดา ดังนั้นเม่ือมีปญหา
เกิดขึ้น มารดาจึงตองการความชวยเหลือและกําลังใจจากคนใกลชิด กลุมสนับสนุนนมมารดาที่
สําคัญคือ บุคลากรทางการแพทย สมาชิกทุกคนในบาน บุคคลใกลชิดนอกบาน เชน เพ่ือนสนิท 
เพ่ือนบาน ญาติพ่ีนอง  
   2.  การเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา 
   ก.  การเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา (complementary breastfeeding) หมายถึง
การปฏิบัติตัวของมารดาเกี่ยวกับการใหนมมารดาแกบุตรในชวงแรกเกิด - 3 เดือน ประกอบดวยการ
เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว นมมารดารวมกับน้ําและ / หรือน้ําผลไม นมมารดารวมกับนม
ผสม และการเลี้ยงบุตรดวยนมผสมอยางเดียว 
   ข.  การเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว (exclusive breastfeeding)  
หมายถึง การไดรับนมมารดาอยางเดียว โดยไมมีน้ําหรืออาหารอื่นยกเวนยาวิตามิน ไพบูลย เอก 
แสงศิริ(59) อธิบายวานมมารดาเปนนมที่เหมาะสมที่สุด มีอุณหภูมิพอเหมาะและไมตองผานการฆา
เชื้อโรคมีปริมาณเพียงพอแกทารกจนอายุ 4-6 เดือน มีสารอาหารครบถวน การใหน้ํานมมารดาแก 
ทารก ทําใหบุตรมีความรูสึกอบอุนและม่ันใจ เปนการสรางสื่อสัมพันธอันดีระหวางมารดากับบุตร 
   ศิราภรณ  สวัสดิกร(60) กลาวถึงประโยชนท่ีเห็นชัดเจนในทารกอายุ 4-6 
เดือนแรกที่ไดรับนมมารดาอยางเดียว (exclusive breastfeeding) วาเหมาะสมกับสมองของทารกท่ี
กําลังเติบโตอยางรวดเร็ว  เด็กท่ีไดรับนมมารดาอยางถูกตองและนานพอ จะมีระดับพัฒนาการทาง
สมองดีกวาเด็กท่ีไมไดรับนมมารดา 3-10 จุด  การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา จึงเปนการเลี้ยงดูบุตรท่ี
ใหทิศทาง ใหตนทุนสุขภาพท่ีดีใหกับทารก   
   ค. ผลสํารวจการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา การสํารวจของกลุมนมแมเมื่อปพ.ศ.
2548(61) พบวารอยละ 95 ของมารดาท่ีเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวทําไดมากท่ีสุดในชวงอายุ 
3-6 วัน 7 วัน-2 สัปดาห และระหวาง 1-2 เดือนตามลําดับ และอัตรามารดาไทยท่ีเลี้ยงบุตรดวยนม
มารดาอยางเดียว 6 เดือนตามขอแนะนําขององคการยูนิเซฟ (unicef) ทําไดนอยมากคือรอยละ 1.3 
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แสดงใหเห็นวามารดาที่มีความตั้งใจท่ีจะเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวยังขาดความรู ความ
เขาใจและทักษะที่ถูกตองเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว รวมท้ังการไดรับแรง
สนับสนุนจากสังคม ท้ังจากบุคคลในครอบครัว ที่ทํางาน และบุคลากรทางการแพทยอยางเหมาะสม 
อุปสรรคสําคัญที่ทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาไมสําเร็จ คือมารดาตองทํางานนอกบานและ
ปริมาณน้ํานมมี ไมมากพอ นอกจากนี้มีปญหาที่เตานม-หัวนม และความเชื่อของสังคม 
   ง. การเลี้ยงลูกดวยนมมารดาระยะหลังคลอด(62)  มารดาควรไดรับการดูแลการ
คลอดใหเปนไปโดยธรรมชาติ หลีกเลี่ยงการใชหัตถการ ยา หรือสารท่ีถูกขับออกทางน้ํานมโดยไม
จําเปน เชน alcohol, barbiturates, laxative และ diuretics เปนตน ควรสอบถามความตองการของมารดา
ในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา จัดใหมารดากับบุตรไดอยูดวยกัน (rooming-in) หรือนอนเตียง
เดียวกับมารดา (bedding-in) สรางความมั่นใจใหแกมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาและใหการ
ชวยเหลือโดยใหบุตรดูดนมมารดาโดยเร็ว ดูดบอยๆอยางสม่ําเสมอ และดูดอยางถูกวิธ ี
    สายสัมพันธแม-ลูก (bonding & early breastfeeding)(62)   

    - bonding หมายถึงความผูกพันหรือสายสัมพันธของแมท่ีมีตอลูก  
   - early breast feeding หมายถึงการชวยใหลูกดูดนมแมภายในครึ่งถึงหนึ่ง
ชั่วโมงแรกเกิด 
   กระบวนการท้ังสองอยางนี ้ ถือเปนจุดเร่ิมตนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
เกิดขึ้นท่ีหองคลอดและจะประสบความสําเร็จได มารดาและทารกตองไมมีภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด 
    จ.  ประโยชนของสายสัมพันธแม-ลูก(63)   การใหแมและลูกมีการสัมผัสกัน
ต้ังแตอยูในหองคลอดและอยูดวยกันมากท่ีสุดขณะอยูโรงพยาบาล (rooming in) เพ่ือใหสรางสาย
สัมพันธกัน สงผลใหประสบความสําเร็จในการใหนมแมเพ่ิมขึ้น มารดาท้ิงลูกและทําทารุณกรรม 
(abuse) นอยลง แมมีความสามารถในการดูแลลูกมากขึ้น ลดภาระงานของพยาบาล ลดการติดเชื้อ
ในลูก และลูกกลับบานไดเร็วขึ้น  
    ฉ. ผลตอจิตใจของการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา(63)  ความรูสึกทางดานจิตใจของ
มารดาท่ีเลี้ยงลูกดวยนมมารดากับนมผสมแตกตางกัน จากการศึกษาพบวามีความแตกตางทั้งทาง
อารมณ พฤติกรรม ความรัก และความอบอุน การเลี้ยงลูกดวยนมมารดามีผลตอจิตใจมารดาดังนี ้
     (1)  ความสุขใจที่ตระหนักวานมมารดาชวยใหลูกเติบโตและพัฒนาได
ดีกวา 

   (2) สําหรับมารดาท่ีมีรายไดนอย หมดความกังวลดานคาใชจายของนม
ผสม และคารักษาความเจ็บปวย 

   (3) การอุมทารกดูดนมมารดา ทําใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางมารดาและ
ทารกท่ีมีลักษณะเฉพาะ มีความใกลชิดดวยการสัมผัสทางผิวหนัง (skin-to-skin contact) ขณะใหการ
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ดูแลและใหอาหาร การดูดของลูกกระตุนใหมารดาหลั่งของฮอรโมน prolactin ทําใหมารดามี
ความรูสึกสงบและตอบสนองตอความเครยีดท่ีเกิดจาก adrenaline นอยลง 

   (4) มารดาไดสัมผัสลูกเร็ว ดวยการใหลูกดูดนมเร็วหลังคลอด แสดง
พฤติกรรมของการสรางสายสัมพันธกับลูกมากกวามารดาท่ีไมไดสัมผัสลูกเร็วและเลี้ยงลูกดวยนม
มารดา 

   (5)  การเห็นคุณคาของตัวเองของมารดา (self-esteem) 
    ช.  ความแตกตางทางอารมณระหวางมารดาที่ใหนมมารดากับนมผสม 
มารดาท่ีใหนมผสมมีความวิตกกังวล ความเครียด ซึมเศรา พฤติกรรมถดถอย เม่ือยลา และรูสึกผิด 
มากกวามารดาท่ีใหนมมารดา ท้ังในขณะท่ีไมไดใหนมและขณะกําลังใหนมบุตร(64) อิทธิพลจาก
สรีรวิทยาของการใหนมมารดา มีผลทําใหมารดาท่ีเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา มีความรูสึกผอนคลาย  
พรอมท่ีจะแสดงปฏิสัมพันธกับบุตรและมีความพึงพอใจกับประสบการณการใหนมบุตรมากกวา(65) 

 
2. ภาวะวิตกกังวล (anxiety) 
 
 ก.  ความหมายของภาวะวิตกกังวล 
  มาโนช  หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย(66) ใหความหมายวาภาวะวิตกกังวลเปน        
กลุมอาการท่ีเกิดขึ้นไดในคนปกติท่ัวไป ซึ่งมักมีอาการตึงเครียด ระแวดระวัง บางครั้งอาจ             
ต่ืนตระหนกกับเรื่องตางๆ ในชีวิตประจําวัน มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระตางๆ เชน เหงื่อแตก ใจ
สั่น ใจเตนเร็ว  หายใจเร็ว ทองไสปนปวน ความวิตกกังวลนี้มักจะพบเม่ืออยูในสถานการณที่ตึง
เครียด จะถือวาเปนความวิตกกังวลที่ผิดปกติ (disorders) ตอเมื่อความวิตกกังวลนี้มีมากจนรบกวน
กิจวัตรประจําวันหรือเปาหมายของงานตางๆ และกระทบตออารมณความรูสึกอยางมาก 
  รวิวรรณ  นิวาตพันธุ(67) ใหความหมายวาอาการวิตกกังวลเปนกลุมอาการท่ีรูสึกวา
ตนเอง ไมสบาย กระวนกระวายใจ และมีอาการไมสบายตางๆ  เชน จุกแนน อึดอัดในอกหรือหัวใจ 
เหงื่อออกตามแขนขา ปวดศีรษะ ปวดปสสาวะทันที (ANS disturbance) ลุกลี้ลุกลนเดินไปมา แขน
ขาสั่น (psychomotor) นอกจากนี้อาการวิตกกังวลยังเปนผลตอการรับรูตางๆ และความคิด 
(cognition) โดยทําใหสมาธิ ความจําไมดี และการแปลความหมายสิ่งที่รับมาผิดพลาดได สิ่งท่ีวิตก
กังวลมีไดหลายอยาง เชน รูสึกรอนรุมในใจโดยมีสาเหตุชัดเจน เปนความวิตกกังวลโดยรวมของ
หลายสิ่งหลายอยาง เชน สุขภาพ ความสําเร็จของหนาทีก่ารงาน ปญหาของชีวิตแตงงาน คูสมรส 
เปนตน 
  ภาวะวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณท่ีตอบสนองตอสิ่งคุกคามท่ีกําลังเผชิญอยู ซึ่ง        
จะมากนอยเพียงไรขึ้นอยูกับการรับรู การคาดการณลวงหนา และการคิดประเมินเหตุการณของ       
แตละบุคคล ทําใหมีลักษณะของความรูสึกไมสบายใจ หวาดหว่ัน ไมแนใจ(68) 
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           ความวิตกกังวล (anxiety)(69)คือการคาดหมาย (anticipation) วาจะมีอันตราย (danger) 
หรือโชคราย ซึ่งทําใหรูสึกไมสบายใจ อาการอื่นที่อาจพบรวมดวยคือความรูสึกซึมเศรา (feeling of 
dysphoria) และอาการทางกายของความตึงเครียด (somatic symptoms of tension) ความหมายของ
คําวา “อันตราย” ซึ่งกอใหเกิดความวิตกกังวลเปนสิ่งที่ผูวิตกกังวลไมรูเกิดจากจิตใจภายในและไม
ชัดเจน ซึ่งตางจากอันตรายท่ีกอใหเกิดความกลัว (fear)  ซึ่งผูวิตกกังวลรู เกิดจากภายนอกและ
ชัดเจน  
          โรควิตกกังวล (anxiety disorders) เปนกลุมโรคท่ีมีความวิตกกังวลและการหลีกเลี่ยง 
(avoidance) เปนอาการสําคัญ โดยทั่วไปแลวอาการของผูปวยโรควิตกกังวล (anxiety disorders) 
อาจดีขึ้นเองได แตอาการของผูปวยมากกวารอยละ 50 ท่ีไมดีขึ้นหรือกอใหเกิดทุพลภาพ (disability) 
เปนเวลานานหลายป 
           ภาวะวิตกกังวลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานสรีรวิทยา เปนผลเนื่องมาจาก              
การเรงการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ เพ่ือตอบสนองตอภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้น อาการ
และอาการแสดง ไดแก หัวใจเตนแรงและเร็วขึ้น การไหลเวียนของเลือดไปยังสมองเพ่ิมขึ้น          
แนนหนาอก ความดันโลหิตสูงขึ้น ปวดศีรษะ เปนลม ถอนหายใจบอยๆ  หายใจต้ืนและเร็ว หนานิ่ว
คิ้วขมวด หนาแดงหรือซีด เหงื่อออกมาก มานตาขยาย ทองอืด ปวดทอง คลื่นไสอาเจียน เบ่ืออาหาร 
ระบบขับถายอุจจาระปสสาวะและประจําเดือนผิดปกติ และเกิดความเครียดท่ีระบบการเคลื่อนไหว 
(motor tension) ทําใหเกิดอาการสั่น งุมงาม ควบคุมการเคลื่อนไหวไดยาก มีอาการเกร็ง ไมสามารถ
ผอนคลายได นอกจากนี้ภาวะวิตกกังวลยังเปนตัวกระตุนท่ีทําใหรางกายหลั่งฮอรโมนบางชนิด                 
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการตางๆ ภายในรางกาย โดยตอมหมวกไตจะหลั่งฮอรโมน 
epinephrine และ norepinephrine มีผลทําใหหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้นและกระตุนระบบ
ประสาท sympathetic ซึ่งหากมีปริมาณจะกระตุนใหรางกายตื่นตัวมากจนไมอาจควบคุมได และ 
glucocorticoid หากหลั่งมากจะทําใหรางกายหมดแรง การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจเกิดจากความรูสึก
ขัดแยงและความไมแนใจ ซึ่งแสดงออกทางดานอารมณและความรูสึกนึกคิด ไดแก ความรูสึก
เครียด อึดอัด หวาดหว่ัน กลัว กังวล ไมสบายใจ หงุดหงิด โกรธ ต่ืนเตนตกใจงาย รูสึกวามีบางสิ่ง
บางอยางเลวรายเกิดขึ้น และรูสึกวาไมมีใครสามารถชวยตนได จึงอาจมีอารมณเศรา มีความรูสึกผิด 
รูสึกทอแทสิ้นหวัง นอกจากนี้ยังทําใหหมกมุนครุนคิด ไมมีสมาธิ การตัดสินใจไมดี การรับรู
ผิดพลาด ความจําและความสนใจสิ่งแวดลอมลดลง การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรมเมื่อมีภาวะ
วิตกกังวลเกิดขึ้น บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาหลายรูปแบบ ท้ังท่ีเปนคําพูดและทาทาง ไดแก 
การแสดงสีหนาวิตกกังวล กระสับกระสาย ไมอยูนิ่ง กํามือแนน เคลื่อนไหวโดยไมมีจุดหมาย      
มือสั่น กลามเนื้อเกร็ง พูดจาชวนทะเลาะ พูดเร็ว พูดเสียงดังหรือเบา พูดติดอาง พูดซ้ําๆ ในเร่ืองเดิม 
บนจูจ้ี ไมอดทน กลอกตาไปมา  
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 ข.  สาเหตุของการเกิดภาวะวิตกกังวล 
  ภาวะวิตกกังวลเกิดไดจากหลายสาเหตุ แตละสาเหตุมีผลกระทบซึ่งกันและกัน 
Wallance(68) ไดกลาวถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะวิตกกังวลได 3 ประการ ดังนี ้
  1. ภาวะวิตกกังวลจากพัฒนาการของชีวิต เชน การเปลี่ยนแปลงของรางกายในวัยรุน           
เขาสูวัยผูใหญ หรือจากผูใหญเขาสูวัยสูงอายุ ซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและดานจิตใจ 
สงผลใหบุคคลเกิดความคับของใจและวิตกกังวล 
  2. ภาวะวิตกกังวลจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ เชน การเจ็บปวยทางกายหรือม ี        
การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน 
  3. ภาวะวิตกกังวลจากสถานการณตางๆ ท่ีเกิดขึ้นในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน         
การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ความเจ็บปวย ความขัดแยงระหวางบุคคล 
 ค. ประเภทของความวิตกกังวล 
  Spielberger แบงความวิตกกังวลตามลักษณะที่แสดงออกเปน  2  ชนิด คือ  
  1. ความวิตกกังวลท่ีเปนบุคลิกภาพประจําตัว (Trait Anxiety or A-Trait) คือ ความ
วิตกกังวล ท่ีเปนลักษณะประจําตัวของแตละบุคคล เปนลักษณะท่ีคอนขางคงท่ี จะไมปรากฏออกมา
ในลักษณะของพฤติกรรมโดยตรง  แตจะเปนตัวเสริมหรือตัวประกอบของความคิดกังวล ขึ้นอยูกับ
สถานการณ (A-state) เชน เม่ือมีสิ่งเราท่ีไมพึงพอใจหรือจะเปนอันตรายมากระตุน บุคคลท่ีมี
บุคลิกภาพของความวิตกกังวลคอนขางสูง จะรับรูสิ่งเรานั้นไดเร็วกวาบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพของ
ความวิตกกังวลท่ีต่ํากวา 
  2.  ความวิตกกังวลซึ่งขึ้นอยูกับสถานการณ (State Anxiety or  A-State)  คือ ความ
วิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณเฉพาะบางอยางเกิดขึ้น หรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่ทํา
ใหเกิดความไมพึงพอใจ หรือเกิดอันตรายมากระตุน และแสดงพฤติกรรมโตตอบ ซึ่งสามารถสังเกต
ไดในชวงระยะเวลาท่ีถูกกระตุนนั้น เปนภาวะท่ีบุคคลรูสึกวามีความตึงเครียด หวาดหว่ัน                 
กระวนกระวาย ระบบประสาทอัตโนมัติต่ืนตัวสูง ซึ่งความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดจะแตกตาง
กันไปในแตละบุคคล สวนหนึ่งขึ้นอยูกับลักษณะความวิตกกังวลท่ีเปนบุคลิกภาพประจําตัว (Trait 
Anxiety or A-Trait) และประสบการณในอดีตของแตละบุคคล 
            ดังนั้นความวิตกกังวลของมารดาหลังคลอดจึงจัดเปนความวิตกกังวลขณะเผชิญ
หรือความวิตกกังวลซึ่งขึ้นอยูกับสถานการณ (State Anxiety or  A-State)   
 ง.  ระดับความวิตกกังวล 
  Pepual ไดแบงระดับความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลในดานความรูสึกและ
พฤติกรรมที่แสดงออกเปน  4  ระดับ คือ 
  1.  ความวิตกกังวลในระดับออน (mild anxiety) ความวิตกกังวลนี้พบไดท่ัวไป เชน 
ความตึงเครียด จากการดํารงชีวิตประจําวันเปนระดับที่ทําใหบุคคลเกิดวามต่ืนตัว กระตอืรือรนท่ีจะ
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เอาชนะปญหา มีการรับรูที่วองไว ความจําดี สมาธิดี อารมณและการกระทําไมเปลี่ยนไปจากปกติ
มากนัก มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเนื่องจากระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุน 
  2.  ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (moderate anxiety) มีผลทําใหประสาทสัมผัสและ
การรับรูแคบลง ความสนใจนอยลง ความสามารถในการเรียนรูลดลง อาจมีอาการทางรางกาย เชน 
หายใจเขาออกแรง มีความรูสึกปนปวนในกระเพาะอาหารหรือปวดศีรษะ 
  3.  ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (severe anxiety) มีความรุนแรงมากขึ้นกวาปกติ มีผล
ทําใหประสาทสัมผัสและการรับรูคับแคบลงมาก ทําใหหมกมุนในรายละเอียดมากเกินไป ไม
สามารถจับสาระสําคัญของเรื่องใดได ความสามารถในการแกปญหาลดลง และทํางานไดไมเต็ม
สมรรถภาพ  เกิดความสับสนบอยคร้ัง พฤติกรรมท่ีแสดงออกเพ่ือปกปองตนเองมีมากขึ้น และมัก
เปนพฤติกรรมซ้ําๆ ท่ีสังเกตได เชน กระวนกระวาย หงุดหงิด โมโหงาย เรียกรองเกินกวาเหตุ 
  4.  ความวิตกกังวลระดับทวมทนหรือต่ืนกลัวสุดขีด (panic anxiety) มีผลใหบุคคล
เกิดความกลัวอยางรุนแรง เนื่องจากพลังงานที่เกิดในตัวบุคคลมีมากสุด  ทําใหบุคคลขาดการ
ควบคุมตนเอง สามารถแสดงพฤติกรรมท่ีไมมีในยามปกติ 
 จ.  ผลกระทบจากภาวะวิตกกังวล  
      Zung ใหขอคิดเห็นวาภาวะวิตกกังวลเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหบุคคลไมเปนสุข ถามีมากถึง
ระดับหนึ่ง ก็จะเปนเหตุใหบุคคลไมสามารถใชศักยภาพที่มีอยูใหเปนประโยชนกับตนเองและผูอื่น
ไดอยางเต็มท่ี ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นมีดังนี ้
  1.  ดานรางกาย  ความวิตกกังวลมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท
ชีวเคมีและสรีรวิทยา ทําใหการควบคุมสมดุลของเกลือแรตางๆ  การเผาผลาญอาหารและระบบ
กลามเนื้อ มีการทํางานท่ีผิดปกติไปจากเดิม ระบบภูมิคุมกันออนแอลง เกิดโรคแทรกซอนไดงาย 
และถามีอาการเจ็บปวยอยูเดิมก็จะทําใหเกิดอาการของโรครุนแรงขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ
ของรางกายและความดันโลหิต กลามเนื้อเกร็ง ปสสาวะบอย เบื่ออาหาร เหง่ืออก นอนไมหลับ  
มานตาขยาย ตัวสั่น เปนตน 
  2.  ดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกไมสบายใจ กระวนกระวาย หวาดหว่ัน กลัวโดยไมมี
เหตุผล  ตกใจงาย ขาดสมาธิ รูสึกวาตนเองไรประโยชน มีการคาดการณไปยังภัยและอันตรายท่ียัง
ไมเกิดขึ้น  รูสึกกลัวตาย จิตใจฟุงซาน 
  3. ดานพฤติกรรม เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาหลาย
รูปแบบท้ังท่ีเปนคําพูดและทาทาง ไดแก การแสดงสีหนาวิตกกังวล กระสับกระสาย ไมอยูนิ่ง กํามือ  
มือสั่น นอนไมหลับ พูดซ้ําๆ  ในเรื่องเดิม เปนตน  
   ก.  พฤติกรรมการแสดงออกจําแนกไดเปน  4  กลุมใหญๆ คือ 
    (1)  acting-out behavior พฤติกรรมท่ีเปนการบงแสดงความรูสึกภายใน
ออกมาอยางเปดเผย (overt behavior) ไดแก ความหงุดหงิด โมโหงาย โกรธ พูดจาชวนทะเลาะ 
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ทาทางกระสับกระสาย สวนพฤติกรรมแบบซอนเรน (covert  behavior) ไดแก ความรูสึกขุนเคือง 
ไมเปนมิตรที่เก็บซอนไว 
    (2)  somatizing เปนการลดภาวะวิตกกังวล โดยการเบนความสนใจไปสู
อาการหรือความเจ็บปวดทางรางกาย  
    (3)  freezing to the spot คือ การชะงักงันอยูในภาวะท่ีกอใหเกิดความวิตก
กังวลพฤติกรรม     การแสดงออก 
     (4) using the anxiety in the service of learning มีพฤติกรรมในรูปแบบที่
พยายามทําความเขาใจในวิธีการท่ีตนเองใช เพื่อขจัดภาวะวิตกกังวล และทําความเขาใจในวิธีการที่
ตนเองใช เพื่อขจัดภาวะวิตกกังวล หาสาเหตุวาอะไรทําใหตนอึดอัด 
 
ตารางท่ี 1 อาการวิตกกังวลท่ีแสดงออกมาทางรางกาย(67) 
 

อาการทางกาย (physical signs) อาการทางจิตใจ (psychological symptoms) 
- ใจสั่น บิดไปมา ตัวสั่น (trembling, twitching, 
feeling shaky) 
- ปวดหลัง ปวดศีรษะ (backache, headache) 
- ปวดกลามเนื้อ (muscle tension) 
- หายใจไมอิ่มหรือหายใจขัด (short of breath, 
hyperventilation) 
- เหนื่อยลา (fatigability) 
- ต่ืนตระหนก (startle response) 
- กระสับกระสาย (autonomic hyperactivity) 
- หนาแดง หนาซีด (flushing and pallor) 
- หัวใจเตนเร็ว ใจสั่น  เหงื่อแตก (tachycardia, 
palpitations) 
- เหงื่อแตก (sweating) 
- มือเย็น (cold hands) 
- ทองเสีย (diarrhea) 
- ปากแหง (dry mouth/xerostomia) 
- ปสสาวะบอย (urinary frequency) 
- การรับรูความรูสึกท่ีผิดปกติ (paresthesia) 
- กลืนลําบาก (difficulty swallowing)   

- รูสึกกลัว (feeling of dread) 
- ไมมีสมาธิ (difficulty concentration) 
- หวาดระแวง (hypervigilance) 
- นอนไมหลับ (insomnia) 
- ความรูสึกทางเพศลดลง (decreased libido) 
- รูสึกติดคอ (“Lump in the throat”) 
- ทองไสปนปวน (upset stomach“butterflies”) 
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 ฉ. โรคในกลุมวิตกกังวล (anxiety disorders)  
  
  1. โรคแพนิค (panic disorder) และ agoraphobia(67) 

          มีอาการของ panic attack ขณะกําลังทําอะไรบางสิ่งบางอยางอยู เชน กําลังอยูในงานเลี้ยง 
ขณะขับรถ หรือขณะกําลังจะนอนหลับ อาการเกิดขึ้นทันทีทันใดและมีความรูสึกกลัวและผูปวย
บอกไมไดวากลัวอะไร อาการรุนแรงจนคนท่ีเปนคิดวาตนเองกําลังจะตายหรือรูสึกวาควบคุมสติ
ตนเองไมอยูกําลังจะเปนบา อาการเกิดขึ้นอยางรวดเร็วจนมีอาการสูงสุดประมาณเปนนาทีหรือ
วินาที และหายไปเองในท่ีสุด ผูปวยจะไมรูตัววาจะเกิดอาการขึ้นมาเวลาไหน ท่ีไหน และ
สถานการณไหน แตคนท่ีเปนจะระแวดระวังตอสถานการณท่ีเคยมีอาการ panic attack เกิดขึ้น 
ผูปวยจะรูสึกไมสบายและทรมานมากและพยายามออกจากสถานการณนั้นเพ่ือไปพบแพทย 
  2.  โรคกลัวบางอยางเฉพาะและโรคกลัวสังคม (specific phobia and social phobia)(67) 
   ก. โรคกลัวบางอยางเฉพาะ (specific phobia) คือผูปวยมีอาการกลัวมากและเปน
ทุกครั้งท่ีพบสิ่งของ สัตว หรือสถานการณ ความสูง ฟารอง ถูกฉีดยา กลัวอยูในที่แคบ เชน ในลิฟท  
กลัวโรงพยาบาล หรือกลัววาจะพบสิ่งท่ีกลัว พยายามหลีกเลี่ยง ถาเลี่ยงไมไดผูปวยจะมีอาการกลัว
อยางมาก หรือมีความรูสึกไมสบายมากถึงขั้นเปน panic attack ได 
   ข. โรคกลัวสังคม (social phobia) เปนลักษณะของการกลัวในเรื่องกริยาทาทาง
ขณะอยูในสังคม (interpersonal situation) ในสถานการณบางอยาง เปนความกลัวที่มากเกินไปจน
เปนปญหากับหนาท่ีการงานและชีวิตประจําวัน สวนใหญสถานการณอยางใดอยางหนึ่งท่ีกลัวจะ
เปนสถานการณท่ีซ้ําๆ  
  3. โรคย้ําคิดย้ําทํา (obsessive-Compulsive disorder)(67) 

            มีแนวโนมวาจะพบไดบอยขึ้นกวาแตกอนและเปนโรคท่ีสามารถรักษาใหหายได 
            อาการยํ้าคิด (obsession) คือการที่มีความคิด หรือความรูสึกที่เกิดขึ้นเองซ้ํา  ๆ โดย
ไรเหตุผล ซึ่งกอใหเกิดความกังวลใจ ความไมสบายใจอยางมาก และผูปวยรูสึกวาเปนสิ่งที่
แปลกปลอมตอตนเอง (ego-dystonic) 
            อาการยํ้าทํา (compulsion) คือการกระทําอยางมีเปาหมายชัดเจนซ้ําๆ เพ่ือปองกัน
หรือชวยลดความไมสบายใจจากความยํ้าคิดยํ้าทําขางตน และเปนการกระทําท่ีไรเหตุผล  
  4.  โรควิตกกังวลภายหลังเผชิญเหตุการณที่รุนแรง (posttraumatic stress disorder and 
acute stress disorder)(67) 
  ก.  ผูปวยจะตองประสบกับเหตุการณท่ีรุนแรงซึ่งแทบทุกคนท่ีพบจะรูสึก
สะเทือนใจ เชน เหตุการณท่ีเกี่ยวกับความตาย อุบัติเหตุท่ีรุนแรง และเปนอันตรายตอสุขภาพ
รางกายของตนเองหรือผูอื่น 
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   ข.  ทําใหผูปวยนึกถึงเหตุการณนั้นซ้ําๆ ดวยความกลัวและไมสบายใจ ไมวาจะมี
อาการในเรื่องความคิด ภาพเหตุการณ ความฝน 
    ค.  พยายามหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่กระตุนถึงเหตุการณนั้น 
  5.  โรคกังวลทั่วไป (generalized anxiety disorder)(67) 

            มีความวิตกกังวลอยางมากและหลายๆ เรื่อง เปนเร่ืองท่ีกังวลไมสมเหตุสมผล เชน 
กังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ท้ังๆ ท่ีไมพบพยาธิสภาพของโรค กลัวจะไมมีเงินใช (ท้ังๆ ท่ีมี
เงิน) กลัวลูกจะเปนอันตราย (ท้ังๆ ท่ีมีชีวิตปกติเหมือนคนอื่น) รวมกับมีอาการทางรางกาย (เหนื่อย
งาย ออนเพลีย ไมมีแรง กระวนกระวาย นั่งไมติด หงุดหงิดงาย ปวดเม่ือยกลามเนื้อ) ติดตอกันนาน
เกิน  6 เดือนเปนโรควิตกกังวล ซึ่งมีอาการกังวลเกินกวาเหตุในหลาย  ๆ เรื่องพรอมกัน (excessive 
and pervasive worry) รวมกับอาการทางกายตางๆจนทําใหเกิดปญหากับผูปวยในหลายๆ ดาน 
 
3. ภาวะซึมเศรา (depression) 
 
 ก.  ความหมายของภาวะซึมเศรา 
          ดวงใจ กสานติกุล(70) ใหคํานิยามวาอารมณท่ีผิดปกติ คือมีสภาพอารมณเศราหรือราเริง         
เกินเหตุท้ังระดับความรุนแรง และระยะเวลาจนกอใหเกิดผลกระทบ โดยแสดงความผิดปกติทาง
คําพูด ความคิด รางกายและพฤติกรรม ถึงขั้นท่ีผูปวยรูสึกวารบกวนจิตใจตนเอง (distressed) หรือ
รบกวน(disturb) ผูอื่นและสังคม กอใหเกิดผลกระทบ ความเสียหายหรือเสียสมรรถภาพ (disability) 
ท้ังดานการเรียน การงาน หรือการสังคม (poor coping skill, poor work capacity, poor interpersonal 
relationship) 
           ภาวะซึมเศรา (depression)(71,72) หมายถึงอารมณทุกข (dysphoric mood) ผูปวยจะมี
ความรูสึกเศราหมอง จิตใจหดหู หอเห่ียวใจ หมดอารมณสนุกสนานเพลิดเพลินหรือหมดอาลัย       
ตายอยาก เชื่องชา เซื่องซึม นอนไมหลับ ขาดสมาธ ิเบ่ืออาหาร ไมมีเร่ียวแรง ผอมลงหรือน้ําหนักลด 
หมดอารมณทางเพศ คิดอยากตาย เปนอยูนานตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป จนมีผลกระทบตออาชีพ        
การงานหรือการเรียน  
 ข.  การแบงกลุมอารมณซึมเศรา แบงออกเปน 3 กลุมใหญๆ  ดังนี ้
   1. อารมณปกติ (affect or state) เปนอารมณท่ีใครรูสึกได แตจะไมรุนแรงหรือคงนาน 
และไมกอใหเกิดผลกระทบกับการทํางานและบุคคลอื่น 
    2. อารมณท่ีผิดปกติ (mood or trait) ท่ีคงนานและระดับเกินปกติ เกิดขึ้นเนื่องจากมี
ปญหาการปรับตัวผิดปกติ (adjustment disorder) หรือเปนผลจากมีโรคทางกายและโรคจิตตางๆ 
(secondary depression) 
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  3. เปนโรคทางจิตโดยตรง (primary affective disorder) โดยมีอารมณท่ีผิดปกติคงนาน 
(mood disorder) ซึ่งจําแนกออกไปอีกตามลักษณะท่ีแตกตางกัน เชน มีอารมณซึมเศรา (depression) 
หรืออารมณสนุกสนานครื้นเครงผิดปกติ (mania) 
 ค.  อุบัติการณ(70) 

           เปนโรคที่พบไดในบุคคล ทุกเพศ ทุกวัย ทุกเชื้อชาติ และระดับเศรษฐานะ 
           ผูหญิงมักเปนโรคซึมเศรามากกวาชายในอัตรา  2  : 1 อาจเนื่องจากผูชายมีปญหาติดสาร
เสพติดหรือสุรา ติดการพนัน เกเร กาวราวแทน 
           วัยเด็กเล็กมีอตัราปวยเปนภาวะซึมเศรารอยละ 0.3 เด็กวัยเรียนมีภาวะซึมเศรารอยละ 2 
และเด็กวัยรุนรอยละ 5 สวนวัยรุนมี lifetime prevalent ของภาวะซึมเศรารอยละ 15-20 เหมือนใน
ผูใหญ  ท้ังเด็กและวัยรุนมักจะมี comorbid psychiatric disorder ระหวางรอยละ 40-70 โดยเปน 
anxiety กับ dysthymia รวมกันมากท่ีสุด ตามมาดวย Major depression, Conduct และ Substance 
abuse 
        ผลแทรกซอนที่อันตรายย่ิงของโรคซึมเศราคือการฆาตัวตาย โรคซึมเศรายังอาจเปน
ปจจัยเสริมใหเกิดโรคทางกายที่รายแรงตางๆ  เชน โรคติดเชื้อ เนื่องจากภูมิตานทานของรางกาย
ลดลง  อารมณผิดปกติเปนการเจ็บปวย หรือเปนโรค (disease) จําเปนตองใหการรักษา ท่ีสําคัญคือ
พบไดบอยๆ (common) อาจรายแรงถึงขั้นเสียชีวิต (fatal) จากการฆาตัวตาย แตเปนโรคท่ีรักษาได
(treatable) และไดผลถึงรอยละ 80 ดวยการใชยาตานเศรารวมกับจิตบําบัด บางรายรอยละ 10-20 
อาจไมตอบสนองตอยาตานเศรา ก็จําเปนตองรักษาดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy) ไดผล
ประมาณรอยละ 90 แตไมใชวิธีนี้ในเด็ก 
 
 ง.  อาการของโรคซึมเศรา 
  ลักษณะอาการ ภาวะซึมเศรา ผูปวยจะมีอารมณเศรา ซึม หดหู รูสึกเบ่ือ หมดความสนุก 
หรือหมดอาลัยตายอยาก (anhedonia) คงอยูนานต้ังแต 2 สัปดาหขึ้นไป โดยมีอาการในดานตางๆ 
ดังนี ้
           อาการทางกาย (neurovegetative or somatic signs) เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ 
น้ําหนักลด ออนเปลี้ยเพลียแรง ปากแหง ทองผูก หมดอารมณเพศ ปวดศีรษะ เปนตน 
           อาการทางพฤติกรรมการเคลื่อนไหว คําพูด (psychomotor/retardation) เหมอลอย คิด
ชา พูดชา เคลื่อนไหวชา พูดเสียงเบา และแยกตัว ไมอยากพบหนาหรือพูดคุยกับใคร แตบางรายมี
อาการหงุดหงิด กระสับกระสาย (agitation) นั่งไมติด ตองเดินไปมา ซึ่งอาการดังกลาวอาจเปน
ผลขางเคียงของยาตานโรคจิต (antipsychotics) 
อาการทางความคิด (cognitive) คิดเรื่องรายๆ มองโลกมองสภาพทุกอยางในดานลบ         ไปหมด 
ขาดสมาธิ และขาดความม่ันใจ วิตกกังวลไปตางๆ นานา ตัดสินใจไมไดแมในเร่ืองเล็กๆ นอยๆ บาง
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คนมีอาการตกใจงาย ใจสั่น แนนหนาอก (anxiety symptoms) หรือย้ําคิดยํ้าทํา (obsessive 
compulsive) ในรายที่เปนรุนแรงจะรูสึกผิด โทษตนเอง รูสึกทอแททอถอย รูสึกตนเองไรคา หมด
หวัง ไมเห็นทางแกปญหา แตผูปวยคิดไปเอง ทําใหคิดฆาตัวตาย ซึ่งพบไดถึงรอยละ 75 ของผูปวย 
และพยายามฆาตัวตายรอยละ 15  พบวารอยละ 60-70 ของผูท่ีฆาตัวตายปวยเปนโรคซึมเศราอยูกอน 
 
ตารางท่ี 2 เกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรา (DSM IV Criteria for Major Depression)(70) 

DSM IV Criteria for Major Depression  
มีอาการแสดงอยางนอย 2 สัปดาห (symptoms must have been present for 2 weeks period.) 

•  มีอารมณเศราและ/หรือหมดความสนุก หมดอาลัยตายอยาก (depressed mood and/or loss of 
interest or pleasure Anhedonia) 

• มีอาการดังตอไปนี้อยางนอย 4 อาการ (plus 4 of the following symptoms) 
อาการทางกาย (physical) ดานความคิด (cognitive) 

• ปญหาการนอน(นอนไมหลับ/นอนมากเกิน) 
       Sleep disorder(insomia/hypersomia) 
• พฤติกรรมการกินเปลี่ยนไป(เบื่ออาหาร/กินมากเกิน) 

Appetite change (anorexia/hyperphagia) 
• เหนื่อยลาหรือปวดเร้ือรัง (fatigue or chronic pain) 
• เชื่องชาเซื่องซึม/กระสับกระสาย  

(psychomotor retardation/agitation) 

• ความรูสึกดอยคา/รูสึกผิด/ตําหนิตนเอง 
(low self-esteem/guilt/self-blame) 

• สมาธิไมดี/ตัดสินใจไมได (poor 
concentration/indecisiveness) 

• อยากตาย/พยายามฆาตัวตาย (thoughts 
of death/suicidal idia/attempt) 

    อาการเศรารุนแรงระดับ Melancholia มีอาการ (อยางนอย 5 ขอ) ดังนี ้
  1.  เบ่ือ หมดความสนใจ หมดอารมณสนุก (anhedonia) 
  2.  ไมรูสึกดีขึ้นแมเหตุการณดีขึ้น หรือปญหาชีวิตจะคลี่คลายแลว 
  3.  รูสึกเศราในยามเชา (diurnal mood หรือ morning sadness) ชวงบายหรือเย็น
อารมณจะสบายใจขึ้น 
  4.  ต่ืนเร็วกวาปกติอยางนอย 2 ชั่วโมง (terminal insomnia) แลวหลับตอไมได 
  5.  เชื่องชา (retarded) หรือกระวนกระวาย (agitate) 
  6.  รูสึกผิด กลาวโทษตัวเองอยางรุนแรง 
 
 จ.  ภาวะซึมเศราหลังคลอด(73) 

   ชูทิตย ปานปรีชา(1)ใหความหมายของความผิดปกติทางจิตเวชหลังคลอด (postpartum 
psychiatric disorders or puerperal mental disorders or psychiatric illness following childbirth) คือ
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กลุมอาการความผิดปกติทางจิตเวชท่ีเกิดขึ้นในระยะหลังคลอดบุตร และการคลอดเปนตนเหตุที่
สําคัญประการหนึ่ง ไมไดเปนความผดิปกติหรือโรคหนึ่งโรคใดโดยเฉพาะ (specific disease entity) 
เพราะสามารถพบความผิดปกติทางจิตเวชแบบเดียวกันในระยะหลังคลอดหรือระยะเวลาอื่นไดใน
บุคคลเดียวกัน และอาการที่แสดงออกมีไดหลายชนิดแตกตางกันไดมาก ท้ังในรูปของ psychosis, 
neurosis และ transient situational disturbance (postpartum blue) 

 อาการผิดปกติทางจิตท่ีพบไดทางคลินิกท่ีสําคัญไดแก(74) 

  -  อาการเศราหลังคลอด (postpartum blues หรือ Maternity blues) 
   -  ภาวะซึมเศราหลังคลอด (postpartum depression) 
  -  โรคจิตหลังคลอด (postpartum psychosis)  

  1.  ภาวะซึมเศราหลังคลอด (postpartum depression) พบไดไมนอยในประเทศทาง
แถบตะวันตกพบอุบัติการณประมาณรอยละ 7-30 สําหรับในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาท่ีแนชัด 
แตเชื่อวาคงมีจํานวนไมนอย เนื่องจากพบวาภาวะนี้ไมไดเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน
หรือสรีระของรางกาย แตเกี่ยวของกับสภาพทางสังคมมากกวา ซึ่งสภาพสังคมในประเทศไทย
ปจจุบันเสี่ยงตอการท่ีมารดาหลังคลอดจะมีภาวะซึมเศราไดคอนขางงาย 
            จากการศึกษาพบวาการใหเพียงคําปรึกษาแนะนํา และการชวยเหลือในดานตางๆ  
ก็เพียงพอท่ีจะชวยใหมารดาท่ีมีภาวะซึมเศรามีอาการดีขึ้น มีเพียงบางรายท่ีอาจจําเปนตองไดรับยา
ในการรักษารวมดวย   

       ภาวะซึมเศราหลังคลอด (postpartum depression)(1,75) เปนความผิดปกติของการ
ปรับตัวในระยะหลังคลอด อาการท่ีเดนมีลักษณะอารมณซึมเศรา มีความกังวล รางกายออนเพลีย 
ไมรักลูก  พูดชาลง มีความคิดฆาตัวตาย อาจมีการกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของลูกมาก ความรูสึกไม
ตองการบุตรแสดงออกมาในรูปของความรูสึกผิด (guilt feeling) คดิซ้ําๆ วิตกกังวลกลัวตนเองจะ 
เผลอทํารายบุตร เท่ียวเอาอาวุธหรือของมีคมไปซอนจนหมด ควบคุมอารมณไมไดเม่ือบุตรรองไม
หยุดหรือไมดูดนม บางรายมีอารมณเศราถึงขนาดทํารายตนเอง เพลีย เบื่อหนาย เบ่ืออาหาร นอนไม
หลับ ปวดศีรษะ หลงลืมงาย ไมมีความรูสึกทางเพศ ไมสนใจในการงานแมแตการเลี้ยงดูบุตร 
บางคร้ังก็แสดงออกตรงไปตรงมารองไหคร่ําครวญวาตนไมมีความสามารถจะเลี้ยงดูบุตรไดตนเปน 
มารดาท่ีไมดี ไมเขาใจความตองการของบุตร อาการมักจะเริ่มหนึ่งสัปดาหหลังคลอด อาจจะเปนอยู
นานถึงหนึ่งป ความสัมพันธของโรคกับอายุ และลําดับการตั้งครรภไมชัดเจน ถามีประวัติเคยเปน
ในครรภแรกมากอนมักจะเพิ่มความเสี่ยงในครรภตอไป ระยะเวลาที่เปนอาจเปนสัปดาหหรือเปน
เดือน  ซึ่งนานกวาอาการเศราหลังคลอด (maternity blue) การรักษาตองใชท้ังจิตบําบัดและการใชยา 
เพราะถาไมรักษาแลวจะทําใหความสัมพันธระหวางมารดาและทารก รวมทั้งความสัมพันธใน
ครอบครัวเสียไป จุดมุงหมายในการรักษาดวยจิตบําบัด พยายามลดความขัดแยงในใจและชวยให
มารดาเขาใจความรูสึกและอารมณตนเองดีขึ้น สําหรับการใชยาจะชวยบรรเทาอาการนอนไมหลับ 
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ออนเพลีย  มักจะไดผล 2-4 สัปดาหหลังทานยา ในรายที่รุนแรงอาจจําเปนตองใหรักษาตัวใน
โรงพยาบาลหรือรักษาดวยการใชไฟฟา electroconvulsive therapy (ECT)                                     
  2.  โรคซึมเศราหลังคลอด (postpartum depression) พบไดประมาณรอยละ 13 เกิดหลัง
คลอด ภายในเวลา 4 สัปดาห (บางรายอาจเกิดหลังคลอด 1 ป) ถาเปนอาการนอนไมหลับที่เกิดจาก
ความกังวลในการดูแลบุตร มารดาจะหลับไดเมื่อบุตรหลับ แตถาเปนโรคซึมเศราบุตรหลบัแลว
ผูปวยก็ยังนอนไมหลับ การรักษาแตเร่ิมปวยจะชวยปองกันไมใหปวยซ้ําหรือปวยเรื้อรัง มารดาท่ีมา
ฝากครรภ 1 ใน 4 เสี่ยงตอการเกิดเปนโรคซึมเศราหลังคลอด 
  3. อาการเศราหลังคลอด (postpartum blue) เปนอาการเศราหรืออารมณแปรปรวนหลัง
คลอด เปนภาวะที่พบบอยคือพบไดรอยละ 75  เกิดขึ้นภายใน 14 วันหลังคลอด หายไดเองไมตอง
รักษา เปนปจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด 

  อาการเศราหลังคลอด (postpartum blues หรือ maternity blues)(75)เปนการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณท่ีเกิดขึ้น 2-3 วันหลังคลอด เปนอารมณซึมเศราท่ีเกิดขึ้นชั่วคราว พบได
ประมาณรอยละ 50-70 ของสตรีหลังคลอด 

  ก.  ปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการซึมเศราหลังคลอด ไดแก (22,76) 
    (1) ตองแยกจากครอบครัวและอาจกังวลถึงบุตรเพราะหลังคลอดใหมๆ ทารก
จะถูกแยกไปไวหองทารกแรกเกิดชั่วคราว 

 (2) อยูในสิ่งแวดลอมท่ีไมคุนเคย ทั้งบุคคล สถานท่ีและระบบของ
โรงพยาบาล 

 (3) มีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนท่ีลดต่ําลงใน 3-5 วันแรกหลังคลอด 
 (4) มีความไมสุขสบายและรําคาญเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  
 (5) ความเหน็ดเหนื่อยไมไดพักผอนอยางเพียงพอ มารดาหลังคลอดควรได

พักผอนมากๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง 2 สัปดาหแรกหลังคลอด เนื่องจากเสียพลังงาน เสียเลือด และมี
ความเครียดทางดานจิตใจ เนื่องจากการคลอดบุตร  

 (6) ความรูสึกสูญเสียดานรางกายในระยะหลังคลอด เพราะเคยมีทารกอยูใน
ครรภนานถึง 9 เดือน เคยไดรูสึกถึงการเคลื่อนไหว หรือการด้ินของทารกในครรภ แตเม่ือถึงเวลา
ทารกคลอดออกไปแลว ผูเปนมารดาอาจรูสึกสูญเสีย รูสึกถึงความวางเปลา 

 (7) ความรูสึกวาตนเองสูญเสียความสําคัญ โดยเฉพาะอยางย่ิงความสนใจเอา
ใจใสจากสามีและผูเกี่ยวของ เพราะมารดาเองไดรับความเอาใจใสมาตลอดระยะเวลาต้ังครรภ แต
เม่ือคลอดแลวศูนยกลางการเอาใจใสกลายเปนทารกแทน ซึ่งแมตนจะพอใจ แตขณะเดียวกันก็
ตองการใหสามีเอาใจใสตนดวย 
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 (8) ความรูสึกไมม่ันใจตอการปรับตัว เปลี่ยนบทบาทสูการเปนมารดา 
โดยเฉพาะในครรภแรก การขาดความมั่นใจทําใหมารดา ระแวงตอคําแนะนําหรือพฤติกรรมของ
ผูอื่นที่มีตอความสามารถของตนเองในการดูแลทารก 

 (9) ความรูสึกสูญเสียความงาม โดยเฉพาะมารดาที่มีน้ําหนักตัวเพ่ิมมากขึ้น
ในขณะท่ีตั้งครรภ แมหลังคลอดจะมีน้ําหนักลดลงบาง แตก็ยังคงความอวนอยู ทําใหกังวลเกี่ยวกับ
รูปรางและการแตงกายที่เหมาะสม 

 (10)เกิดความรูสึกลังเลท่ีมีบุตร โดยเฉพาะอยางย่ิงในมารดาครรภแรก 
เนื่องจากเกิดความรูสึกกังวลเรื่องการเลี้ยงดูและการปฏิบัติตัวของตนตอไปในอนาคตท่ีจะตอง
เปลี่ยนไป 

 (11)ความรูสึกผิดหวังกับกระบวนการคลอด เชน การคลอดไมไดเปนไป
ตามท่ีตนเองคาดหวัง หรือมารดาหลังคลอดรูสึกวาตนเองทําผิดพลาดในกระบวนการคลอด ทําให
เกิดความรูสึกสํานึกผิดในใจ 

 (12) ความสึกผิดหวังในตัวลูก เชน ลูกตัวเล็กเกินไป ไมนารักอยางท่ีวาดฝนไว 
หรือเพศไมตรงตามตองการ 

 (13) ภาระงานบาน การที่ตองอยูบาน และรับภาระเลี้ยงดูทารกแรกเกิดเพียงผู
เดียว โดยไมมีผูชวยเหลือ และอยูในภาวะท่ีชวยเหลือตนเองไมไดเต็มท่ี เปนภาระท่ีทําใหเกิดความ
เหนื่อยลาไดงาย 

  ผูปวยจะมีอาการซึมเศรา  กังวล  กระสับกระสาย  รองไห  ปวดศีรษะ นอนไม
หลับ  สับสน  ขี้ลืม ความรุนแรงมักขึ้นกับพ้ืนฐานทางดานจิตใจของผูปวย  อาการมักหายไปเอง
ภายใน 2-3 วัน  บางรายอาจจะเปนอยูนานถึง 10 วัน  สวนใหญอาการจะหายไปไดเอง  การรักษา
เพียงแตใหกําลังใจและประคับประคองจิตใจ ถาอาการยังคงอยูหรือเลวลงตองตรวจหาวามีอาการ
ของโรคจิตชนิดซึมเศราหรือไมแลวจึงใหการรักษาโดยจิตบําบัด 
  4. โรคจิตหลังคลอด (postpartum psychosis) พบได 1-2 / 1000 พบไดเทากันทุก
วัฒนธรรม (culture) อาการเกิดขึ้นเร็ว (rapid onset)  มีอาการสับสน อารมณแปรปรวนมากติดตาม
ไประยะยาวพบวารอยละ 95 กลายเปนโรคอารมณ (bipolar disorders) และเปนโรคจิตเภท 
(Schizophrenia) รอยละ 5  

  โรคจิตหลังคลอด (postpartum psychosis)(1,75) ภาวะนี้เกิดขึ้นนอยมากแตมีความ
รุนแรง  โดยจะมีอาการสับสน อาจจะตื่นตระหนก หรือซึมเศรา อาจจะหลงลืม ประสาทหลอน ทาง
โสตสัมผัส หรือคิดวาจะถูกทําราย มักเกิดในครรภแรก สาเหตุยังไมทราบแนชัด แตจะพบในผูปวย
ท่ีเคยมีประวัต ิmanic-depressive และ schizophrenia ตองระมัดระวังการทํารายตนเองหรือบุตร ตอง
ให ยารักษา ในรายท่ีพยายามฆาตัวตายควรพิจารณาการรักษาดวยไฟฟา (ECT) ถาเร่ิมเปนในระยะ 
3-4  วันแรกหลังคลอด มักจะมีอาการสับสน (confusion) สูญเสียสมาธิ และความทรงจํา คลายเปน 
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Toxic psychosis หรือมี biological stress มารวมดวย อาการมักจะเร่ิมดวยนอนไมหลับ 
กระสับกระสาย หงุดหงิดงาย ตอมาเร่ิมวุนวาย พูดมาก เพอเจอ ทําทาทางแปลกๆหรือรองไห          
คร่ําครวญเรียกหามารดา อารมณท่ีแสดงออก มักเฉยเมย หงุดหงิด ซึมเศรา มักมีอาการหลงผิดวายัง
ไมไดคลอดบุตร บุตรตาย หรือพิการ มีคนคอยปองรายบุตร หรือคิดวามีคนมาลักพาบุตรไป หรือ
เอาไปฆา มีประสาทหลอน หูแววไปในทํานองเดียวกับอาการหลงผิด การฆาบุตร (infanticide)        
พบไดราวรอยละ 0.2 โดยมารดาอาจใชวิธีหมอนอุดจมูกและปาก โยนบุตรท้ิงในน้ํา หรือโยน
ลูกเลน       ถาสามีมีสวนเปนตนเหตุดวย ก็จะแสดงออกโดยการจําสามีไมได หรือจําชื่อสามีเปนชื่อ
บุคคลอื่น 
 ฉ.  สาเหตุ 

  1.  สาเหตุของโรคซึมเศรา(70) 

   ก.  ปจจัยดานชีวภาพ 
    (1) พันธุกรรม (hereditary) พบวาพันธุกรรมมีสวนเกี่ยวของสูงในโรคซึมเศรา 
(major depressive disorder) โดยเฉพาะในกรณีของ recurrent depression ถาท้ังบิดาและมารดาปวย 
บุตรมีโอกาสเปนรอยละ 43 
                 (2) ระบบสารสื่อประสาท (neurotransmitter system) ผูปวยท่ีมีระดับของ 
norepinephrine, serotonin, dopamine, GABA, glutamate ตํ่าลง รวมท้ังอาจมีความผิดปกติของ 
receptor ท่ีเกี่ยวของ เชื่อวาเปนความบกพรองในการควบคุมประสานงานรวมกันมากกวาเปนความ
ผิดปกติที่ระบบใดระบบหนึ่ง 
      (3) ระบบประสาทและตอมไรทอ (neuroendocrine systems) พบวามีความ
ผิดปกติในหลายระบบท่ีสําคัญ ไดแก 
                     (ก) ระดับของ cortisol ท่ีหลัง่มากและตอบสนองนอยตอการกระตุนดวย 
dexamethasone ระดับ cortisol ในพลาสมามีระดับสูงเปน state marker ในผูปวยวัยรุนรอยละ40 
                       (ข) ระดับของ growth hormone ที่หลั่งนอยกวาปกติเมื่อถูกกระตุนดวย 
thyrotropin releasing hormone (TRH) 
    ข.  ปจจัยดานจิตใจ 
                 ผูปวยมักจะมีภูมิหลังท่ีขาดความรักความอบอุน มีความสัมพันธไมดีกับบิดา
หรือมารดา มีประสบการณของการสูญเสียหรือการจากพราก เชน บิดามารดาเสียชีวิตต้ังแตวัยเยาว 
ถูกทารุณหรือทอดท้ิง เปนตน ทําให ego ไมสมบูรณแบบ มีบุคลิกภาพแบบพ่ึงพิงผูอื่น (dependent) 
มีความภาคภูมิใจในตนเองระดับต่ํา (low self-esteem) มีมโนธรรมสูง (strong superego) ทําให
ตําหนิและไมพอใจตนเองอยูเสมอ ไดแก บุคลิกภาพแบบ borderline, avoidant, dependent และ 
obsessive-compulsive personality 



 37

                  ทฤษฎีดานความคิดอธิบายวา ความคิดแงลบ 3 ดาน (cognitive triad) ไดแก 
มองตนเอง มองสังคม และมองอนาคตในทางลบ ทําใหรูสึกไรคา ทอแท หนทางตัน 
                 ทฤษฎีทางพฤติกรรมอธิบายวา อารมณเปนปฏิกิริยาโตตอบท่ีไมเหมาะสม 
(maladaptive response) เนื่องจากขาดแรงเสริม หรือจากภาวะทอแททอดอาลัย (learned 
helplessness) 
              ค. ปจจัยดานสังคม สภาพแวดลอมหรือครอบครัวยากจน ยุงเหยิง หางเหิน 
แตกแยก พ่ีนองไมกลมเกลียวใกลชิดกัน มีปญหาชีวิตท่ีไมสามารถแกไขได หรือประสบกับความ
ลมเหลว ผิดหวัง เชน สอบตก อกหัก ธุรกิจการคาขาดทุน เปนตน ทําใหหมดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง ถาผูใดอยูในสิ่งแวดลอมหรือครอบครัวท่ีอบอุน และสอนใหเผชิญหนากับปญหาตางๆ  ใน
ชีวิตและปรับตัวใหเขากับทุกสถานการณได บุคคลผูนั้นก็จะลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดปญหา
สุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศราลง 
  2.  สาเหตุความผิดปกติทางจิตเวชหลังคลอด(1) 
   2.1  ความตึงเครียดทางรางกาย (biological stress) เปนสาเหตุทางรางกาย 

ก. การเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยา (physiological  change) คือการเปลี่ยนแปลง
ทางดานสรีรวิทยาของรางกาย จากการเสียเลือด เสียน้ํา มีความเจ็บปวดของแผล เปนตน 

ข. การเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ (endocrine change) คือมีการ
เปลี่ยนแปลงในระดับฮอรโมน การลดระดับของโปรเจสเตอโรน (progesterone) หลังคลอด ในชวง
ต้ังครรภนั้นมีระดับโปรเจสเตอโรนสูง ทําใหเกิดภาวะ withdrawal psychosis เปนแบบ acute 
psychosis 

ค. การคลอดดวยการผาตัด หรือใชยาจําพวก sedatives ชวยคลอด อาจมี
ปญหาทําใหเกิดความผิดปกติของจิตใจในระยะหลังคลอดได 

ง. มารดาในระยะหลังคลอดบุตรตองอดนอนอยูหลายวัน อาจมีผลตอจิตใจ
แบบ sleep deprivation syndrome 
    จ. EEG record หลังคลอดพบลักษณะเปน metabolic imbalance ซึ่งอาจมีผล
ทําใหเกิดความผิดปกติทางจิตใจได 
    ฉ. พบวากรรมพันธุไมไดเปนตนเหตุหรือเกี่ยวของกับโรคกลุมนี้แตอยางใด 

2.2  ความตึงเครียดทางจิตใจ (psychological stress) 
 ก. เกิดจาก conflict ในตัวคนไขเอง ไดแก 

   (1) ไมมีความสามารถจะทําหนาท่ี“มารดา”ไดทําใหรูสึกวาตนเองเปนผูหญิง
ท่ีไมสมบูรณ ไมเปนมารดาท่ีดีกับบุตร 

   (2) เคยมี conflict กับมารดาของตนเองมากอน มักเกิดจากมีมารดาท่ีเขมงวด 
แสดงออกเหมือนผูปวยไมใชบุตร มีอารมณรุนแรง หรือมีอาการของโรคจิต ไมไดเลี้ยงดูบุตรอยาง
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ถูกตอง ทําใหผูปวยมีความรูสึกไมพอใจมารดาของตนเอง ซึ่งความรูสึกอยางนี้จะกลับมาอีกครั้ง
ตอนที่ผูปวยคลอดบุตร และมีสภาพเปนมารดา นอกจากนี้ยังมีความหวาดกลัวบุตรของตนเองจะมี
ความรูสึกเหมือนท่ีตนเคยมีมากอน 
     (3) มี unresolved oedipal complex การตั้งครรภและการคลอดบุตรทําให
ความจําเกี่ยวกับความหวังที่คิดฝนเอาไวในตอนเด็กท่ีจะแยงบิดาจากมารดาของตนหวนกลับมา ทํา
ใหรูสึกบาปและไมสบายใจในความรูสึกดังกลาว 
     (4) มี penis envy กับเพศชาย การต้ังครรภสามารถทําใหลดความรูสึกดังกลาว
ได  เพราะเปรียบเสมือนได penis หรือเปนการทดแทนกันได ซึ่งเมื่อคลอดบุตรก็ทําใหสูญเสียสิ่ง
นั้นไป เกิดความไมสบายใจขึ้น 
     (5) ไมพอใจในเพศของตนเองอยูแลว การคลอดลําบากหรือการไดรับความ
เจ็บปวดขณะคลอด เกิดความทุกขทรมาน ทําใหไมพอใจเพศของตนเองมากขึ้น 
     (6) ความรูสึกอิจฉาพ่ีนองที่ตนเคยมีมากอน ถูกถายทอดมายังบุตรท่ีคลอด 
เกิดความไมสบายใจ กลัววาบุตรจะมีความรูสึกเหมือนตนเองเชนกัน 
     (7) มี over dependency need กับมารดามากอน การมีบุตรทําใหความตองการ
นี้เปนไปไดโดยยากหรือไมไดอีกแลว เกิดความไมสบายใจขึ้น 
     ข. ไมไดรับการตอบสนองจากบุตรท่ีเกิดใหม เนื่องจากมารดาไมเขาใจความ
ตองการของบุตร  การรองไมหยุด ถามตอบไมได ไมเขาใจความหมายการกระทําของบุตร ก็ทําให
มารดาอารมณเสียได หรือการรองของเด็กเปรียบเสมือนการท่ีเด็กไมยอมรับสภาพความเปนมารดา 
แตพรอมกันนั้นก็ขอความชวยเหลือ ทําใหเกิดความรูสึกวาบุตร “double blind” กับตน เกิดความ
ลังเลใจและ     ก็ตอบสนองบุตรแบบ “double blind” เชนกัน คือตองชวยเหลือบุตรท้ังท่ีคิดวาคงไม
สามารถทําใหบุตรพอใจได  
     ค.  ไมไดรับความเห็นอกเห็นใจ เขาใจ หรือรับคําชมเชยจากสามี หรือบิดา
มารดา 

      ง. ถูกทอดทิ้งใหรูสึกวาเหว ไมไดรับการชวยเหลือในยามท่ีชวยเหลือตนเอง
ไมได โดยเฉพาะตอนเจ็บทองคลอด ไมมีสามีหรือมารดามาใหกําลังใจ ใหความอบอุน นอกจาก
อาจจะมีปญหาทําใหการคลอดลาชา แลวยังมีผลตอจิตใจหลังคลอดดวย 
    จ.  การสูญเสียบุตรกอนคลอดหรือหลังคลอดใหมๆจะมีผลทําใหมารดาเสยีใจ
มาก 
     ฉ.  การคลอดลําบาก มารดาไดรับความเจ็บปวดหรือใชเครื่องมือชวยคลอด 
ทําใหเกิดความกลัว  ความไมสบายใจ 
     ช.  การคลอดบุตรโดยไมมีบิดา ยังไมตองการจะมีบุตร หรือมีบุตรนอกสมรส 
เปนสาเหตุของความไมสบายใจ  เกิดความไมตองการบุตรขึ้นได 



 39

         ซ. หลงัคลอดบุตรมารดาตองเปลี่ยนสภาพการหลายอยาง เชน ตองกลายเปน
มารดาเลี้ยงดูบุตร ไมมีอิสระไปไหนมาไหน หรือทําอะไรตามใจชอบเหมือนเคย มีภาระรับผิดชอบ
มากขึ้น  รูปรางหนาตาเปลี่ยนไป รวมท้ังตองมีการเปลี่ยนจากแบบแผนชีวิตเดิมท่ีวางไว การ
เปลี่ยนแปลงมากมายดังกลาว  ทําใหเกิดผลกระทบตอสภาพจิตใจ 
      ฌ. มารดาท่ีเคยมีประวัตกิารแทงบุตรหลายคร้ัง หรือแตงงานหลายปเพ่ิงได
บุตร อาจเปนสาเหตุใหเกิดความวิตกกังวลและความหวาดกลัวได 
   2.3  ความตึงเครียดทางสังคม หรือสิ่งแวดลอม (social / environmental stress) 
      ก.  ความยากจน 

      ข.  ไดรับการศึกษาต่ํา 
      ค.  อยูในหมูคนท่ีมีความเชื่อถือบางอยาง ซึ่งทําใหไดรับการดูแลและวิธีการ

คลอดไมถูกตอง 
     ง.  มีปญหาในชีวิตสมรส สามีไมสนใจ ชอบทอดทิ้งใหอยูโดดเดี่ยว มีความ

ประพฤติ ไมเหมาะสม เจาชู ชอบทุบตี หรือสามีที่ passive, dependent, over anxious, rigid, 
destructive  

   ความผิดปกติทางจิตเวชหลังคลอดมักจะไมไดเกิดจากความตึงเครียด (stress) 
ชนิดใดชนิดหนึ่งเพียงอยางเดียว โดยเฉพาะ postpartum psychosis ซึ่งเปนความผิดปกติท่ีรุนแรง จะ
เกิดจากการกระทํารวมกันท้ังความตึงเครียดทางรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม อาจรวมเรียกวา bio-
psycho-social stress 

 ช.  การดําเนินโรค(70) 
            ผูปวยโรคซึมเศรา (major depressive disorder) ท่ีไมไดรับการรักษาจะมีอาการอยู
นานประมาณ 9 เดือน หากรักษาจะมีอาการนานประมาณ 3 เดือน พบวารอยละ 50-85 ของผูปวยที่
หายแลวจะกลับมาเปนซ้ําอีก (recurrent) และประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวยโรคซึมเศรา (major 
depressive disorder single episode) เกิดเปน manic episode ในคร้ังตอๆมา ผูปวยโรคซึมเศรารอย
ละ 75  มีอาการกําเริบใน 5 ป ถาปวยเปนครั้งท่ี 2 หรือ 3 ผูปวยอาจจําเปนตองรับประทานยาไป
ตลอดชีวิต 
  ซ.  การรักษา(70) 

1. ขั้นแรกตรวจหาโรคทางกายท่ีอาจเปนสาเหตุได เพ่ือใหการรักษาท่ีถูกตอง
ตอไป 

2. การซักประวัติท่ีละเอียด การตรวจรางกายไมพบมีความผิดปกติ และการตรวจ
สภาพจิตท่ีบงถึงลักษณะอาการของโรคซึมเศรา 

3. การประเมินความเสี่ยงของการฆาตัวตาย เพ่ือปองกันมิใหเกิดขึ้น 
4. การรักษาดวยยาตานเศรา (antidepressant) 
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5. การรักษาดวยไฟฟา (eletroconvulsive therapy-ECT) 
6. จิตบําบัด 

 
4. แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) 
 
 ก.  แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

 แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมนั้น ไดมีผูศึกษาอยางกวางขวางและเปนตัวแปรทางจิต
สังคมท่ีเปรียบเสมือนแหลงประโยชน ท่ีชวยสงเสริมใหมารดามีพฤติกรรมการปรับตัวท่ีถูกตอง
เหมาะสม(77,78) ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมนั้นไดมีผูเสนอแนวคิดไวหลายรูปแบบ ดังนี ้
  คอบบ (Cobb)(79) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไววาหมายถึง การที่
บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหตนเองเชื่อวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยองตัว
เขา นอกจากนี้ตัวเขาเองยังรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
  บารเรอรรา (Barrera)(80) กลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการชวยเหลือโดยให
สิ่งของ แรงงาน และการใหคําแนะนําขอมูล 
  ทอยส (Thoits)(81) ไดใหความหมายวาเปนการท่ีบุคคลในเครือขายทางสังคมไดรับการ
ชวยเหลือในดานอารมณ สิ่งของหรือขอมูล ซึ่งเปนสิ่งท่ีชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียด
หรือความเจ็บปวยไดในระยะเวลาท่ีรวดเร็วขึ้น 
  เพนเดอร (Pender)(82) กลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมไววา เปนการท่ีบุคคลรูสึกถึง
ความเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนท่ีตองการ
ของผูอื่น โดยไดจากกลุมคนในสังคมนั้นเองเปนผูใหการสนับสนนุดานจิตอารมณ วัสดุอุปกรณ 
ขาวสาร คําแนะนํา อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
  เฮาส (House)(83) กลาววาเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลซึ่งประกอบดวย ความรักใคร
หวงใย ความไววางใจ ความชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของและแรงงาน การใหความชวยเหลือดาน
ขอมูลขาวสาร ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับและขอมูลเพ่ือการเรียนรู 
  ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคม จึงหมายถึงการท่ีบุคคลในสังคมไดรับการชวยเหลือ
ประคับประคองจากบุคคลในสังคมดานตางๆ ประกอบดวยการไดรับความผูกพันใกลชิดสนทิสนม
การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม การไดรับการยอมรับวามีคุณคา การไดรับ
ขอมูลขาวสารและการชวยเหลือทางดานวัสดุสิ่งของ การเงิน เวลาและแรงงานเพ่ือชวยในการ
แกปญหาทําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีตองการคือการมีสุขภาพดี 

 สําหรับมารดาในระยะหลังคลอดการท่ีมารดาไดรับการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง
การที่มารดาไดรับความชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลใกลชิดเม่ือเผชิญกับภาวะเครียด 
เนื่องจากการปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทของตน ทําใหมารดาเกิดความรูสึกวามีบุคคลใกลชิด
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โดยเฉพาะสามีและคนในครอบครัวใหความรัก ความเอาใจใส ชวยเหลือประคับประคองตลอดจน
ใหการชวยเหลือดานวัสดุสิ่งของ การเงินและแรงงาน รวมทั้งใหขอมูล คําแนะนําเพ่ือชวยในการ
แกปญหาทําใหมารดามีความพรอมท่ีจะเผชิญตอปญหาและการปรับตัว 
   1.  แนวคิดของแบรนทและไวเนิรท (Brandt and Weinert)(84) แบงประเภทการ
สนับสนุนทางสังคมเปน 5 ดานคือ 
   ก.  การสนับสนุนทางสังคมดานความใกลชิดสนิทสนม ทําใหบุคคลเกิดความ
อบอุนใจ 
   ข.  การสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหบุคคลได
ติดตอกับบุคคลอื่นๆ  ในสังคม 
   ค. การสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนา ทําใหบุคล
ไดรับการพัฒนาดานความคิด การตัดสินใจ 
   ง. การสนับสนุนทางสังคมดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ทําใหบุคคลเกิด
ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง 
   จ.  การสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือและแนะนําทําให
สามารถแกไขปญหาตางๆ ของตน 
   2.  แนวคิดของไวส (Weiss)(85) แบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไวเปน 6 ดาน 
   ก.  ดานความใกลชิด ความใกลชิดจะสงผลตออารมณโดยสวนรวมคือ จะทําให
คนรูสึกปลอดภัยและอบอุน ชวยไมใหเกิดความรูสึกวาเหว และปกติจะพบในผูซึ่งมีความสัมพันธ
ใกลชิดกัน เชน คูสมรส เพื่อน หรือคนในครอบครัว 
    ข.  การมีสวนรวมในสังคม เปนการแสดงใหเห็นถึงการเขามามีสวนรวมกันของ
คนท่ีมีสถานการณคลายคลึงกัน หรือมาทํางานรวมกันเพ่ือวัตถุประสงคคลายกัน การมีปฏิสัมพันธ
ทําใหเกิดการยอมรับทางดานขอมูลขาวสาร ประสบการณและความคิด การที่คนขาดการมีสวนรวม
ในสังคมจะทําใหคนรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคม และเปนผลใหเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย 
   ค. โอกาสในการดูแลรับผิดชอบ เกิดขึ้นเม่ือคนเรามีความสัมพันธในลักษณะที่
ไดรับการดูแลรับผิดชอบคนท่ีเด็กกวา หากวาคนเราไมไดทําหนาที่นี้ จะทําใหเกิดความรูสึกคับของ
ใจ รูสึกวาชีวิตนี้ไมสมบูรณ วางเปลา ไมมีความหมาย 
   ง. การไดรับการยอมรับ ซึ่งการยอมรับจะเกิดขึ้นไดเม่ือคนมีพฤติกรรม 
ความสามารถตามบทบาทของตน ความสามารถนั้นอาจเปนบทบาทตามหนาท่ีในอาชีพหรือ
ครอบครัว ถาคนเราไมไดรับการยอมรับก็ทําใหความเชื่อมั่นในตนเองลดลง 
   จ. การไดรับความชวยเหลือ เกิดจากไดรับการชวยเหลือจากครอบครัว เพ่ือนที่
ทํางาน หรือเพ่ือนบาน และความสัมพันธท่ีใกลชิดกันเทานั้นจะใหการชวยเหลือท่ียาวนานได ถาไม
มีความสัมพันธที่กอใหเกิดการชวยเหลือขึ้นแลว จะทําใหเกิดความวิตกกังวลและออนแอ 
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   ฉ. การไดรับคําแนะนํา หรือหาคนปรึกษาท่ีไวใจได เปนท่ีพ่ึงได การสนับสนุน
เชนนี้มักจะเกิดจากบุคคลท่ีเปนวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล และบุคคลากรในทีมสุขภาพ 
  3.  แนวคิดของเฮาส (House)(83) เสนอวาการสนับสนุนทางสังคมควรม ี4 ดาน คือ 
   ก.  การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) ไดแกการสนับสนุนที่ทําให
บุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา เปนท่ีรัก เปนท่ีไวใจ เปนท่ีหวงใยของผูอื่น 
   ข.  การสนับสนุนดานวัตถุแรงงาน (instrumental support) ไดแก การชวยเหลือ
ดานการเงิน สิ่งของ แรงงาน ซึ่งเปนการชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคล รวมท้ังการ
เสียเวลาเพ่ือชวยเหลือกิจกรรมตางๆ   
   ค.  การสนับสนุนดานขอมูล (information support) ไดแก การชวยเหลือดาน
ขอมูล ขาวสาร คําแนะนํา ซึ่งสามารถนําไปใชประโยชนในการแกปญหาท่ีเผชิญอยูได 
   ง. การสนับสนุนดานการประเมินคา (appraisal support) การชวยเหลือดานการ
ประเมินตนเองเปนการใหขอมูลยอนกลับเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเอง ซึ่งทําใหเกิดความ
ม่ันใจในตนเอง และทําใหรูจักการเปรียบเทียบกับผูท่ีอยูรวมกันในสังคม 

ข. หลักการท่ีสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม 
  1.  จะตองมีการติดตอสื่อสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน 

    2.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบไปดวย 
                ก.  ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะท่ีทําให"ผูรับ" เชื่อวามีคนสนใจ เอาใจใส มี
ความรักและความหวังดีในคนอยางจริงใจ 
                             ข. ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวท่ีมีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคาและ
เปนท่ียอมรับในสังคม 
              ค. ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับ เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และม ี
ประโยชน 
    3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขาวสาร วัสดุ
สิ่งของ หรือทางดานจิตใจ 
                4.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายท่ีเขาตองการ ในท่ีนี้คือ การมี
สุขภาพอนามัยดี 
 ค.  ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
           คอบบ (Cobb)(79) แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน คือ 
           1. การสนับสนุนทางสังคมดานความตองการดานจิตใจ อารมณ ซึ่งจะเปนสิ่งท่ีบุคคล
รับรูวาบุคคลรับรูวาไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส และไดรับความจริงใจ 
           2. การสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับการยอมรับ เปนสิ่งท่ีบุคคลรับรูวาตนเองมีคา 
           3. การสนับสนุนทางสังคมดานความตองการเปนสวนหนึ่งของสังคม 
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 ง.  หนาท่ีของการสนับสนุนทางสังคม 
           แนวคิดของเพนเดอร (Pender)(82) แบงหนาท่ีของการสนับสนุนทางสังคมไว 3 ประการ
คือ 
           1.  ดํารงไวซึ่งสุขภาพ (health maintenance) โดยการสนับสนุนทางสังคมจะสงเสริม
สิ่งแวดลอมใหเหมาะสม ดวยการลดสภาวะเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตแตละวัน 
  2.  สงเสริมสภาวะสุขภาพ (health promotion) โดยการสนับสนุนทางสังคม จะชวย
ใหมีสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตท่ีด ี
  3.  ปองกันความเจ็บปวย (illness prevention) โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยให
มีวิจารณญาณเลือกใชกลยุทธในการปรับตัวเม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น เพ่ือใหคนปรับพฤติกรรม เพ่ือ
ผอนคลายระดับของอันตรายหรือความเครียดท่ีประสบอยูได 
 จ.  สมมุติฐานของการสนับสนุนทางสังคม 
           ซาราฟน อีพี (Sarafine EP.)(86) อธิบายถึงการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลตอสุขภาพและ
ความเปนอยูที่ดี โดยใช 2 สมมุติฐานคือ 
           1.  buffering hypothesis สมมุติฐานนี้อธิบายวาเม่ือคนประสบกับความเครียด หรือ
ภาวะวิกฤติ เชนปญหาการเงินอยางรุนแรง คนท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมสูงจะตกอยูในสภาวะ
เครียดนอยกวาคนที่มีการสนับสนุนทางสังคมตํ่า สวนใหญคนท่ีมีระดับการสนับสนุนทางสังคมสูง
จะสามารถคาดหวังวามีคนที่เขาสามารถขอความชวยเหลือได และสามารถอยูในสถานการณ
ดังกลาวโดยไมมีความเครียด อีกประการหนึ่งคือการสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดผลของ
ความเครียด เนื่องจากมีคนใหความชวยเหลือในการแกไขปญหา คอยใหกําลังใจ 
           2.  direct effect hypothesis สมมุติฐานนี้อธิบายวา คนที่มีระดับการสนับสนุนทาง
สังคมสูง จะเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self esteem) และรูสึกเปนท่ีตองการของผูอื่น (sense 
of  belongingness) การท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง จะทําใหคนมีวิถีสุขภาพท่ีดีกวาคน
ท่ีมีระดับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา ทําใหลดการติดเชื้อ เนื่องจากมีความรูสึกวาตนเปนที่
ตองการของคนอื่นและเปนท่ีเอาใจใสของผูอื่น จึงตองดูแลตนเองเปนอยางดีท้ังดานสุขภาพ การ
ออกกําลังกาย กอนที่จะปลอยใหปญหาดานสุขภาพรุนแรงมากขึ้น  
 
5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 Britton, John R(9) ในปพ.ศ.2548ไดศึกษาความชุกและความสัมพันธของภาวะวิตกกังวล
กอนจําหนายกลับบานในมารดาท่ีมีบุตรปกติ โดยศึกษาในมารดาหลังคลอดท่ีแผนกกุมาร              
ศูนยการแพทย มหาวิทยาลัยยูทา ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 973 ราย พบวามีภาวะวิตกกังวล
กอนจําหนายกลับบาน 422 รายคิดเปนรอยละ 43  มีภาวะวิตกกังวลระดับปานกลางรอยละ 24 และ
ระดับรุนแรงรอยละ 1 โดยมารดาท่ีมีอายุนอย ไมแตงงาน และมีบุตรคนแรกเปนเพศชายจะมีภาวะ              
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วิตกกังวลมากกวา ภาวะวิตกกังวลสัมพันธกับเหตุการณในชีวิตที่ไมพึงปรารถนา ความเครียด เคยมี
ภาวะซึมเศรามากอนและอยูในชวงหลังคลอด แตภาวะวิตกกังวลไมสัมพันธกับระดับการศึกษาและ
รายไดของครอบครัว การวางแผนครอบครัว การผานการอบรมเตรียมตัวกอนคลอด และปจจัย          
ดานอื่น ๆ  
 ทิพวรรณ เลียบสื่อตระกูล(13) ไดศึกษาการประยุกตทางคลินิก จากความวิตกกังวล                  
การสนับสนุนทางสังคม สิ่งเราท่ีกอใหเกิดความเครียด และความรูสึกมีคุณคาในตนเองระหวางการ
ต้ังครรภและหลังคลอดเพื่อคัดกรองภาวะซึมเศราในมารดาไทยปพ.ศ.2550 พบวามารดาหลังคลอด 
400 รายท่ีมีอายุครรภ 36-40 สัปดาหในชวง 6-8 สัปดาหหลังคลอดไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวา
เปนภาวะซึมเศราหลังคลอด (postpartum depression) วินิจฉัยตามเกณฑของDSM- IV มี 40 ราย
เทากับรอยละ 10 ท่ีมีภาวะซึมเศราหลังคลอดปานกลางหรือมาก (minor or major postpartum 
depression) ความวิตกกังวลและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายภาวะซึมเศรา 
หลังคลอดได การพัฒนาเครื่องมือ Postpartum Depression Risk Scale (PDRS) มาใชในระยะ
ต้ังครรภและหลังคลอดเปนประโยชนในการคัดกรองภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาไทย 
 ปนแกว โชติอํานวย(11) ศึกษาปจจัยสวนบุคคลท่ีสามารถทํานายอาการวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศราของหญิงต้ังครรภและหลังคลอด กลุมละ 100 รายท่ีมารับบริการที่หนวยวางแผนครอบครัว
ในปพ.ศ.2543 พบวาหญิงต้ังครรภมีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราท่ีผิดปกติรอยละ 9 และ        
รอยละ 5 ตามลําดับ หญิงหลังคลอดมีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราที่ผิดปกติรอยละ 4 และ
รอยละ 2 ตามลําดับ จํานวนคร้ังของการคลอดกอนกําหนด และอายุ สามารถทํานายอาการวิตก
กังวลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ [R(2)=0.144, F(2,197)=16.58, p < 0.0001] อาการวิตกกังวลและ
การศึกษาสามารถทํานายอาการซึมเศราไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [R(2)=0.337, F(2,197)=50.147, 
p < 0.001] 
 อัจฉรีย ทองสวรรค(12) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงสนับสนุนในระยะ
หลังคลอด ลักษณะพ้ืนฐานทางอารมณของบุตรกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในระยะหลัง
คลอดท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดีจากกลุมตัวอยาง 120 รายในปพ.ศ.2543 พบวามีอุบัติการณการเกิด
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราท่ีผิดปกติในระยะหลังคลอดเทากับรอยละ 5 และ 6.67 ตามลําดับ 
นอกจากนี้ยังพบวาแรงสนับสนุนในระยะหลังคลอดเปนตัวแปรเพียงตัวเดียว ทีส่ามารถทํานาย
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดได โดยมีความแปรปรวนสําหรับภาวะวิตก
กังวลรอยละ 6.5 และภาวะซึมเศรารอยละ 12.9 โดยท่ีลักษณะพ้ืนฐานทางอารมณ อายุ การศึกษา 
รายได ความพึงพอใจคูสมรส และความเจ็บปวยของบุตรไมมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 พรศรี ดิสรเตติวัฒน(87) ศึกษาอัตราความชุกและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 240 รายในปพ.ศ.2541 พบวา
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อัตราความชุกของภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอดพบรอยละ 6.1 และภาวะซึมเศราหลังคลอด
พบรอยละ 2.8 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิไดแก 
จํานวนบุตร อาการเศราหลังคลอดและความพึงพอใจในชีวิตสมรส ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ          
ภาวะซึมเศราหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ ไดแก อาการเศราหลังคลอด ความผิดปกติของ
ทารกแรกเกิด ความพึงพอใจในชีวิตสมรสและความสัมพันธกับมารดาของผูปวย 
 ธิดารัตน วงศวิสุทธิ์และคณะ(88) ไดศึกษาปญหาของแมและลูกที่มาปรึกษาท่ีคลินิกเลี้ยงลูก
ดวยนมแม โรงพยาบาลศิริราชในปพ.ศ.2542 พบวาปญหาสําคัญอันดับหนึ่ง คือทาใหนมลูกไมถูก
วิธี ปญหารองคือปญหาทางดานจิตใจ มารดาวิตกกังวลและเครียด มารดาจํานวนมากไมมีความ
ม่ันใจกับการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา การมีคลินิกเลี้ยงลูกดวยนมมารดาท่ีประกอบดวยบุคลากรท่ีมี
ความสามารถในการใหคําปรึกษา คําแนะนํา และความชวยเหลือแกมารดาดวยจิตวิญญาณ รวมกับ
การมีแบบบันทึกท่ีเปนระบบแบบแผน ทําใหการดูแลชวยเหลือมารดาในการใหนมลูกทําไดอยางมี
ประสิทธิภาพและตอเนื่อง   
  Mayberry, Linda J.(89) รายงานผลการศึกษาในปพ.ศ.2550 โดยศึกษาความชุกของภาวะ
ซึมเศราและเคร่ืองมือวัดปจจัยเสี่ยงในมารดาชาวอเมริกัน 2 ปแรกหลังคลอด จากมารดาจํานวน 
1,359 ราย โดยใชเคร่ืองมือ Edinburgh Postnatal Depression Scale ทางออนไลนตั้งแตป พ.ศ.2545 
พบวาปจจัยที่มีผลทําใหภาวะซึมเศรายังคงตอเนื่องไดแก อายุ รายได การศึกษา และการจางงานมี
ความสัมพันธผกผันกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีเชื้อชาติไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา ปจจัยเสี่ยงจากการสํารวจประชากรกลุมใหญนี้พบวามารดาท่ีมีอายุนอย รายไดนอย 
การศึกษาต่ํา ไมมีการจางงานประจําควรไดรับการพิจารณาเปนกรณีเฉพาะ 
 ปาริชาต ศิลปประเสริฐ(90) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอการ
เผชิญความเครียด และความวิตกกังวลของบิดามารดาทารกแรกเกิดในหนวยวิกฤตทารกแรกเกิด 
จากกลุมตัวอยาง 60 คนท่ีเปนบิดามารดาท่ีหนวยวิกฤตทารกแรกเกิดระหวางเดือนพฤษภาคมถึง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2541 แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเร็มและทฤษฎีความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน พบวาภายหลังไดรับการสนับสนุนและ
ใหความรูบิดามารดากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดโดยรวมและดานการจัดการ
กับอารมณสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05 และ p < 0.01) สวนคะแนนความ
วิตกกังวลพบวา บิดามารดากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ํากวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  
 ศรัญญา วิทยประไพพันธ(91) ศึกษาอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล เหตุการณในชีวิต และ 
แรงสนับสนุนทางสังคมตอภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอดในปพ.ศ.2546  จากมารดาหลังคลอด 
120 คนท่ีมาตรวจสุขภาพท่ีคลินิกหลังคลอด 2 แหงในกรุงเทพฯ พบวาเหตุการณตางๆ  ในชีวิต เชน 
การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอน การยายท่ีอยูอาศัย และการคลอดบุตร สามารถเปนสาเหตุของ
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การเกิดภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดได นอกจากนี้การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม หรือไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมมากเกินไป ก็อาจจะเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดเชนกัน จึงควร
ประเมินความตองการแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดา และพิจารณาใหแรงสนับสนุนทางสังคม
แกมารดาอยางเหมาะสม 
 รัตติยา หาญกลา(92) ศึกษาอิทธิพลของปจจัยดานมารดา พฤติกรรมทารก การสนับสนุนทาง
สังคมกับการแสดงบทบาทการเปนมารดาของมารดาในระยะหลังคลอดในปพ.ศ.2545 ภายใตกรอบ
แนวคิดการดํารงบทบาทการเปนมารดาของเมอรเซอร โดยศึกษามารดาในชวงระยะหลังคลอด                  
6 สัปดาห มาตรวจที่โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 210 ราย พบวาการแสดงบทบาทการเปนมารดา
โดยรวมอยูในระดับดี อายุ การศึกษา ประสบการณเลี้ยงดูบุตร ชนิดของการคลอด มีความสัมพันธ
กับการแสดงบทบาทการเปนมารดาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปรับตัว
ดานการแสดงบทบาทการเปนมารดาของมารดาในระยะหลังคลอด ไดแก ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การรับรูพฤติกรรมทารก 
 ศิริพร ชุดเจือจีน(93) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล สิ่งรบกวนใน
ชีวิตประจําวัน การสนับสนุนทางสังคมและการปรับบทบาทการเปนมารดาในหญิงครรภแรกในป
พ.ศ.2544 กลุมตัวอยางเปนหญิงครรภแรกท่ีมาตรวจท่ีแผนกฝากครรภ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จํานวน 180 คน พบวาการสนับสนุนทางสังคม สิ่งรบกวนในชีวิตประจําวันและรายไดของ
ครอบครัวมีความสัมพันธกับการปรับบทบาทการเปนมารดาในหญิงครรภแรกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ แตปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม สิ่งรบกวนในชีวิตประจําวันสามารถรวมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของคะแนนการปรับบทบาทการเปนมารดาไดรอยละ 36.7  
 ศุภกาญจน สิริกรรณะ(94) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนทาง
สังคม การรับรูความสามารถในการเปนมารดา และการรับรูพฤติกรรมทารกแรกเกิด กับการปรับตัว
ดานบทบาทหนาท่ีของมารดาในระยะหลังคลอดในป พ.ศ.2542 กลุมตัวอยางคือมารดาท่ีม ี            
บุตรคนแรกในระยะหลังคลอด 4-6 สัปดาหมาตรวจท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 150 คน พบวา
มารดามีการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีโดยรวมอยูในระดับดี อายุ ระยะเวลาในการศึกษา            
การสนับสนุนทางสังคม การรับรูความสามารถในการเปนมารดา การรับรูพฤติกรรมทารกแรกเกิด 
มีความสัมพันธกับการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีของมารดาในระยะหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ มารดาหลังคลอดท่ีอายุมากขึ้น มีการสนับสนุนทางสังคมดี และมีการรับรูความสามารถใน 
การเปนมารดาท่ีดี จะสามารถปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีของมารดาในระยะหลังคลอดไดดีขึ้น 
 ศศิญา บัวผุด(95) ศึกษาปจจัยคัดสรร ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง แรงสนับสนุนทางสังคม 
และการปรับตัวดานบทบาทของมารดาหลังคลอดในปพ.ศ.2545 ภายใตกรอบทฤษฎีการปรับตัว
ของรอย กลุมตัวอยางคือมารดาหลังคลอด 6 สัปดาหที่มาตรวจหลังคลอดท่ีหนวยสูตินรีกรรมของ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบวารายไดครอบครัวตอเดือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและแรง
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สนับสนุนทางสังคมนั้น มีความสัมพันธกับการปรับตัวดานบทบาทของมารดาหลังคลอดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยท่ีสามารถทํานายการปรับตัวดานบทบาทของมารดาหลังคลอดไดแก 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม โดยรวมกันอธิบายความแปรปรวนของ
การปรับตัวดานบทบาทของมารดาหลังคลอดไดรอยละ 36.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ( p < 0.01) 
 Laurie Barclay(10) ศึกษาภาวะวิตกกังวลในมารดาหลังคลอดครรภแรกจํานวน 325 รายท่ี
ศูนยการแพทยเมลเบอรน ประเทศออสเตรเลีย ในปพ.ศ.2549 ดวยแบบสอบถามทางจิต EPDS และ
DASS-21 กลุมมารดาที่ศึกษาอายุ 18-44 ป (เฉลี่ย 32 ป) มีบุตรอายุ 6 สัปดาหและ 6 เดือน พบวา
ความชุกของภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดท่ีใชแบบสอบถาม EPDS เทากับรอยละ 25 และ
DASS-21 เทากับรอยละ 19 ภาวะวิตกกังวลเทากับรอยละ 13 และมารดาท่ีมีท้ังภาวะวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศราเทากับรอยละ 7  
 Noelle Border, CNM,MSN.(96) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของสุขภาพมารดาหลังคลอด
กับวิธีการคลอดโดยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในปพ.ศ.2549 พบวาแนวโนมของ              
การผาทองทําคลอดเพ่ิมขึ้น จากสถิติปพ.ศ.2545 คลอดปกติรอยละ 68 คลอดโดยชวยคลอดทาง 
ชองคลอดรอยละ 5.9 คลอดโดยผาทองทําคลอดรอยละ 26 ในชวงหลังคลอด 3 เดือนมารดา              
ผาตัดคลอดมีอาการเจ็บแผลผาตดัรอยละ 10 และในชวง 6-7 เดือนเจ็บแผลผาตัดรอยละ 60 มารดาท่ี
คลอดปกติและคลอดโดยชวยคลอดทางชองคลอดมีอาการปสสาวะไมสุด และเปนริดสีดวงทวาร
มากกวา โดยที่มารดาผาตัดคลอดมีภาวะซึมเศรารอยละ 23 ขณะท่ีมารดาคลอดปกติมีภาวะซึมเศรา
นอยกวาคือรอยละ 18 นอกจากนี้ยังมีปญหาดานสุขภาพ ดานเพศสัมพันธ และระบบทางเดินอาหาร               
ไดแก ทองผูก ทองอืด ฯ 
 อัญชล ี ขันทุเลา(14) ศึกษาภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดและปจจัยท่ีเกี่ยวของของมารดาท่ี
บุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในปพ.ศ.2548 โดยใช EPDS
เปนเครื่องมือที่ใชวัดภาวะซึมเศราหลังคลอด พบวาความชุกของภาวะซึมเศราท่ีระยะ 2-7 วันหลัง
คลอดรอยละ 51.8 พบ 3 อาการเดนไดแก วิตกกังวล นอนหลับยาก ไมมีความสุขจนรองไห และ
ความชุกของภาวะซึมเศราท่ีระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดรอยละ 34 ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา
ท่ีระยะ 4-6 สัปดาห ไดแก ประวัติการมีโรคประจําตัว เพศของบุตรไมตรงตามความตองการ การ
สนับสนุนทางสังคมนอย ปจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศราท่ีระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอด ไดแก ภาวะ
ซึมเศราของมารดาท่ีระยะ 2-7 วันหลังคลอด และประวัติการมีโรคประจําตัว 



บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย  
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยศึกษาท่ี ณ เวลาใด
เวลาหนึ่ง (cross-sectional) 
 
ประชากรและตัวอยาง  
 
 ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือมารดาหลังคลอดของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 ประชากรตัวอยาง (Sample Population) คือมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการดานสุขภาพที่
แผนกผูปวยนอกของแผนกกุมารเวชศาสตรและหนวยวางแผนครอบครัว ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณท่ีมีบุตรอายุ 1-3 เดือน 
 
เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) 
 1.  มารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
  2.   มารดาที่มีบุตรอายุต้ังแต 1-3 เดือน ในชวงวันท่ี 1 มกราคม-29 กุมภาพันธ พ.ศ.2551 
และมารับบริการดานสุขภาพท่ีแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  3.  ไมจํากัดอายุของมารดา (ขณะคลอด) และจํานวนการต้ังครรภของมารดา 
  4.  มารดาและ / หรือทารกไมมีอาการแทรกซอนหลังคลอดท่ีรุนแรง 
 4.1  ทารกเกิดครบกําหนด (อายุครรภตั้งแต 37-41 สัปดาห) 
 4.2  ทารกไมมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด (birth asphyxia) 
 4.3  ทารกไมมีภาวะพิการแตกําเนิด (congenital abnormalies) 
  4.4  ทารกมีน้ําหนักแรกเกิดอยูในเกณฑปกติ (ระหวาง 2,500-4,000 กรัม)  
 4.5  มารดาไมมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 4.6 มารดาไมมีโรคประจําตัวหรือโรคติดเชื้อท่ีรุนแรง (โรคเบาหวาน โรคไทรอยด 
โรคเอดส โรคมะเร็ง)                       
  5.  มารดาหลังคลอดท่ีสามารถพูดคุยติดตอสื่อสารได สามารถอานหนังสือออก และทํา
แบบสอบถามไดดวยตนเอง 
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  6.  ยินดีและสมัครใจใหความรวมมือในการทําวิจัย โดยลงชื่อในใบยินยอมใหความ
รวมมือเขาโครงการวิจัย  
 
 เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) 
  1.  มีโรคทางดานรางกายหรือทางดานจิตเวชท่ีรุนแรง เชน โรคจิต (psychotic disorders) ท่ีทํา
ใหไมสามารถใหขอมูลในการทําวิจัยครั้งนี้ได 
  2.  มารดาและ/หรือทารกท่ีมีอาการแทรกซอนหลังคลอดท่ีรุนแรง 
  3.   มารดาท่ีมีโรคประจําตัวหรือโรคติดเชื้อท่ีรุนแรง เชน โรคเบาหวาน โรคไทรอยด โรค
เอดส โรคมะเร็ง  
  4.     มารดาที่ไมไดใหความรวมมือในการทําวิจัยและติดตามขอมูลไมได 
  
  ตัวอยาง (Sample)  คือมารดาหลังคลอดของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีมีบุตรอายุ 1-3 เดือน 
ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม- 29 กุมภาพันธ พ.ศ.2551 ที่เขาเกณฑการศึกษาทั้งหมด โดยไมมีการสุม
ตัวอยาง จํานวน 197  ราย ผูวิจัยเก็บขอมูลเฉลี่ย 25 – 30 รายตอสัปดาห เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
  
  การกําหนดขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 
  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร 
         n             =  Z α2pq                                                            
              d2 

                               n            =  ขนาดตัวอยาง 
                  Zα        =  1.96  ท่ีระดับความเชื่อม่ันในการสรุปขอมูลเทากับรอยละ 95 
      p    =  ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด
อางอิงจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาของปนแกว โชติอํานวย ท่ีรายงานผลการศกึษาในป
พ.ศ.2543 ไดคาความชุกของภาวะวิตกกังวลเทากับ 0.04 และคาความชุกของภาวะซึมเศราเทากับ 
0.02 
  คํานวณจากคาความชุกของภาวะวิตกกังวล 
    q           =  1 – p    =  1 - 0.04  = 0.96 
        d          =  acceptable error  = 0.03 
    n           =  (1.96)2(0.04)(0.96) 
                                                     (0.03)2 

                                =   163.90 
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  จากคาความชุกของภาวะวิตกกังวลตองใชตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 164 ราย เก็บเพ่ิมอีก       
รอยละ 20 เทากับ 196.8 คิดเปน 197 ราย 
 คํานวณจากคาความชุกของภาวะซึมเศรา 
   q           =  1 – p    =  1 - 0.02  = 0.98 
       d          =  acceptable error  = 0.03 
   n           =  (1.96)2(0.02)(0.98) 
                                                     (0.03)2 

                                =   83.66  
 จากคาความชุกของภาวะซึมเศราตองใชตัวอยางท้ังสิ้นจํานวน 84 คน เก็บเพ่ิมอีกรอยละ 20
เทากับ 100.8 คิดเปน 101 คน 
 เพราะฉะนั้นในการวิจัยนี้จึงใชขนาดของกลุมตัวอยางท่ีมากกวาเปนเกณฑคือ 197 คน 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามท้ังหมด 72  ขอ ประกอบดวย 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนตัว ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นมาเองจากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดย
ใหผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง จํานวน 12 ขอประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับอายุ 
สถานภาพสมรส  ศาสนา อาชีพ ลักษณะงาน รายไดของครอบครัว ระดับการศึกษา ประวัติการ
เจ็บปวยทางกายและทางจิตเวช ประวัติโรคประจําตัว รวมถึงการใชสารเสพติดและลักษณะ
ครอบครัว  
 2. แบบสอบถามขอมูลการคลอดและการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นมาและ
รวบรวมมาจากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยใหผูปวยเลือกตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
จํานวน 21 ขอ 

3. แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา Hospital Anxiety Depression Scale  
ฉบับภาษาไทย (Thai–HADS) ซึ่ง ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ(97)ไดพัฒนามาจาก Hospital Anxiety 
Depression Scale ของ Zigmond and Snaith(98) มีคาความเท่ียงของแบบทดสอบฉบับภาษาไทยจาก
การวิเคราะหโดยใชวิธีของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) พบวามีคาเทากับ 0.86 สําหรับ
ขอคําถามเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวล และมีคาความเชื่อม่ันของครอนบาคเทากับ 0.83 สําหรับขอ          
คําถามของภาวะซึมเศรา ลักษณะของแบบสอบถามเปน self rating scale ประกอบดวยคําถาม 14 
ขอ โดยขอท่ีเปนเลขคูจะเปนคําถามท่ีเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา สวนขอที่เปนเลขคี่จะเปนคําถามที่
เกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวล ซึ่งจะคิดคะแนนเฉพาะขอท่ีเปนเลขคี่ จํานวน 7 ขอ วิธีการใหคะแนน
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จะมีขอคําถามท่ีตอบเชิงลบจํานวน 5 ขอ (ขอ 1,3,5,11,13) ใหคะแนน 3,2,1,0 คะแนน  ยกเวนขอที่ 
7 ,9 ซึ่งเปนขอคําถามท่ีตอบเชิงบวก ใหคะแนน 0,1,2,3 คะแนน โดยแบงลําดับคะแนนดังนี ้

 
      0 – 7    คะแนน เปนกลุมท่ีไมมีภาวะวิตกกังวล 

                    8 –10  คะแนน เปนกลุมท่ีมีภาวะวิตกกังวลแตยังไมผิดปกติชัดเจน (doubtful cases) 
                    11-21  คะแนน เปนกลุมท่ีมีภาวะวิตกกังวลในขั้นท่ีถือวาเปนความผิดปกติทางจิตเวช 

(cases) 
           สําหรับอาการซึมเศรา คิดคะแนนขอคูท้ังหมด (2,4,6,8,10,12,14) รวมกัน ซึ่งจะมีขอคําถาม 
ท่ีตอบเชิงบวกจํานวน 4 ขอ (ขอ 2,4,12,14) ใหคะแนน 0,1,2,3 คะแนน ยกเวนขอที ่6,8,10 ซึ่งเปน
ขอคําถามท่ีตอบเชิงลบ ใหคะแนน 3,2,1,0 คะแนน โดยแบงลําดับคะแนนดังนี ้    

       0 – 7   คะแนน เปนกลุมท่ีไมมีภาวะซึมเศรา 
                     8 –10  คะแนน  เปนกลุมท่ีมีภาวะซึมเศราแตยังไมผิดปกติชัดเจน (doubtful cases) 
                     11-21  คะแนน เปนกลุมท่ีมีภาวะซึมเศราในขั้นท่ีถือวาเปนความผิดปกติทางจิตเวช 

(cases) 
            ผูปวยที่มีคะแนนรวมของกลุมอาการใดเกินกวา 11 แสดงวาอาจมีความผิดปกติทางจิตเวช
ในกลุมอาการนั้น  สําหรับในการวิจัยนี้มีเกณฑตัดคะแนนท่ี 8 คะแนนขึ้นไปเปนกลุมท่ีมีภาวะวิตก
กังวลและ / หรือภาวะซึมเศรามากกวาปกต ิ
          ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ(97,98) ไดทําการศึกษาความเชื่อถือไดและความแมนตรงของ
แบบวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย 
(Thai HADS) ในผูปวยโรคมะเร็งในโรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 60 รายโดยเครื่องมือในการวัด
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยเม่ือเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทย จากผล
การศึกษา พบวา Thai HADS สามารถใชวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยท่ีศึกษาไดดี 
โดยมีความไว (sensitivity) และความจําเพาะ (specificity) สําหรับภาวะวิตกกังวล เทากับ           
รอยละ 100 และ 86.0 ตามลําดับและมีความไว (sensitivity) และความจําเพาะ (specificity) สําหรับ
ภาวะซึมเศราเทากับรอยละ 85.71 และรอยละ 91.3 ตามลําดับ เม่ือใช cut-off point ท่ีคะแนน > 11 
คะแนนเปนเกณฑในการตัดสินวามีความผิดปกติทางจิตเวช โดย Thai HADS มีความเห็นพองกับ
การวินิจฉัยทางคลินิกคิดเปนรอยละ 88.33 สําหรับภาวะวิตกกังวล (p < 0.0001, kappa = 0.67) และ
รอยละ 90 สําหรับภาวะซึมเศรา (p < 0.0001, kappa = 0.73) สวนคาความเชื่อถือได พบวาคาความ
สอดคลองภายใน (internal consistency) ของท้ัง 2 sub-scale อยูในเกณฑท่ีนาพอใจ โดยมีคา 
cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.8551 สําหรับ anxiety sub-scale และ 0.8259 สําหรับ 
depression sub-scale ผลการศึกษาแสดงวาสมควรนํา Thai HADS มาใชเปนแบบคัดกรองภาวะวิตก
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กังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยไทยในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในผูปวยโรคมะเร็งได เนื่องจาก
เปนเครื่องมือที่สั้น กะทัดรัด และมีคาความแมนตรงและความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี 
            4. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ดัดแปลงมาจาก The Personal Resource  
Questionnaire  :  PRQ PartII ของ Brandt and Weinert(84) ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 25 ขอ 
โดยเปน self-rating scale 5 ระดับ พิจารณา 5 องคประกอบคือ  
  1)  การเปนสวนหนึ่งของสังคม (social integration) ขอ 6, 8, 9, 16, 18  
  2)  การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา (assistance and guidance)  
    ขอ 4, 14, 15, 22, 25 

 3)  การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่น (opportunity for nurturance) ขอ 7, 12, 17, 21, 24 
 4)  การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง (self-worth) ขอ 2, 3, 5, 13, 25 
 5)  ความผูกพันใกลชิด (intimacy) ขอ 1, 10, 11, 19, 20 

 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมมีคาความเชื่อมั่นดวยวิธีของครอนบาค (cronbach’s 
alpha coefficient) เทากับ 0.85 ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ โดยเปน self-rating scale 
 คําถามเชิงบวก (ขอ 1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,21,22,23,25) ใหคะแนนดังนี ้
 0     = ไมจริงเลย 
 1 = เปนจริงเล็กนอย 
 2 = เปนจริงปานกลาง 
 3 = เปนจริงมาก 
 4 = เปนจริงมากท่ีสุด 
 คําถามเชิงลบ (ขอ 4,7,10,16,24) ใหคะแนนกลับกัน 
              คะแนนรวมอยูระหวาง 0-100 คะแนน โดยแบงเปน 3 ระดับคือ  
 - แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า คอืผูมีคะแนนนอยกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (นอยกวา X +1SD.) 
 - แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คือผูมีคะแนนอยูระหวางคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด
รวมกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( X + 1SD.) 
 - แรงสนับสนุนทางสังคมสูง คือผูมีคะแนนมากกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมกับ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (มากกวา X + 1SD.) 
 
 
 
 
 



 53

การเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 1. ศึกษาจากเอกสารโดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ รายงาน              
การประชุม เอกสารราชการ และเอกสารอื่นๆท่ีเกี่ยวของท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 2. ขออนุมัติและสงโครงรางวิจัยผานการพิจารณาโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของ
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 3. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เพ่ือเสนอเร่ืองขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. ทําหนังสือถึงผูอํานวยการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เพ่ืออธิบาย ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 5. ขอเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยนอกของกุมารเวชศาสตร หนวยวางแผนครอบครัว และ
เจาหนาที่ในหนวยงานท่ีตึกภปร. เพ่ือชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 6. เวลาท่ีใชในการตอบแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 20-30 นาทีขึ้นกับผูปวย 
 7. การเก็บขอมูล ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวบขอมูลดวยตนเองและผูชวยเก็บขอมูล โดยผูวิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยจะเก็บต้ังแตวันที ่           
1 มกราคม-29 กุมภาพันธ 2551 
 8. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบ เพ่ือใหไดขอมูลท่ีสมบูรณ และ          
นําขอมูลท่ีไดมาคิดคะแนน วิเคราะหทางสถิติตอไป 
  
การวิเคราะหขอมูล  
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS Window 13.0 โดยดําเนินการ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติดังนี ้
 1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่
ทําการศึกษา ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราโดยใชคารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic) ไดแก t-test, chi-square และ one way analysis 
of variance (ANOVA) เพ่ือสรุปผลของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และเพ่ือ
หาความสัมพันธของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรากับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยกําหนดคา
นัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05   
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยเร่ือง “ความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และแรงสนับสนุนทางสังคมของ

มารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเพ่ือศึกษาความสัมพันธของแรง
สนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โดยเก็บขอมูลจากมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการดานสุขภาพที่แผนกผูปวยนอกของ
กุมารเวชศาสตรและหนวยวางแผนครอบครัวในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีมีบุตรอายุ 1–3 เดือน 
จํานวน 198 ราย โดยใชแบบสอบถาม ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหเปน 6  ตอน ดังนี ้

ตอนที ่1 ขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด 
ตอนที ่2 การคลอดและการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 
ตอนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคม 
ตอนที่ 4 ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาล                                          

จุฬาลงกรณ 
ตอนที ่5 ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  

ของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตอนที่ 6 ความสัมพันธของปจจัยอื่นๆกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของมารดา 
 หลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ตอนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามปจจัยพ้ืนฐาน 
 

ปจจัยพ้ืนฐาน จํานวน 
(n=198) รอยละ 

1.อายุ  ( X = 28.34 S.D. = 5.82)   
1.1  ชวงอายุ 15 - 24 ป 69 34.85 
1.2  ชวงอายุ 25 - 34 ป 96 48.48 
1.3  ชวงอายุต้ังแต 35 ปขึ้นไป 33 16.67 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามปจจัยพ้ืนฐาน 
 

ปจจัยพ้ืนฐาน จํานวน 
(n=198) รอยละ 

2.  สถานภาพ    
2.1 อยูดวยกัน 189 95.45 
2.2  แยกกันอยู 8 4.04 
2.3 หยาราง 0 0.00 
2.4 หมาย 0 0.00 
2.5 โสด 1 0.51 

3.  ศาสนา   
3.1 พุทธ 190 95.96 
3.2 คริสต 2 1.01 
3.3 อิสลาม 6 3.03 

4.  อาชีพ   
4.1 รับจาง/พนักงานบริษัท 114 57.58 
4.2 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว          14 7.07 
4.3 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 6.56 
4.4 วิชาชีพอิสระ  4 2.02 
4.5 แมบาน 49 24.75 
4.6 อื่นๆ(นักศึกษา) 4 2.02 

5.  ลักษณะงาน   
5.1 ทํางานนอกบาน 133 67.17 
5.2 ทํางานท่ีบาน 61 30.81 
5.3 ไมไดทํางาน 4 2.02 

6.  รายไดของครอบครัว ( X = 18,558.28 S.D. = 13,600.86)   
6.1 นอยกวา 10,000 บาท 60 30.30 
6.2 10,001 – 20,000 บาท 90 45.45 
6.3 20,001 – 30,000 บาท 33 16.67 
6.4 มากกวา 30,000 บาท 15 7.58 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามปจจัยพ้ืนฐาน 

ปจจัยพ้ืนฐาน จํานวน 
(n=198) รอยละ 

7.  ความพอเพียงของรายไดของครอบครัว   
7.1 รายไดเพียงพอ มีเงินออม 101 51.01 
7.2 รายไดเพียงพอ ไมมีเงินออม 75 37.88 
7.3 รายไดไมเพียงพอ 22 11.11 

8.  ระดับการศึกษา   
 8.1    ประถมศึกษา  42 21.21 
8.2    มัธยมศึกษา 74 37.38 
8.3    อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 32 16.16 
8.4    ปริญญาตร ี  42 21.21 
8.5    สูงกวาปริญญาตรี  8 4.04 

9.  ประวัติการเจ็บปวยทางกาย   
9.1 ไมมี 183 92.42 
9.2 มี 15 7.58 

-โรคติดเชื้อ 5 2.55 
-โรคไมติดเชื้อ 4 2.04 
-เคยไดรับการผาตัด/ใสเฝอก 6 3.06 

10.  ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม   
10.1  ไมมี 197 99.49 
10.2   มี 1 0.51 

11.  ประวัติโรคประจําตัว   
11.1  ไมมี 172 86.87 
11.2   ม ี 26 13.13 

12.  สารเสพติดท่ีใช (รวมถึงสุราและบุหร่ี)   
12.1  ไมมี 191 96.46 
12.2   มี 7 3.54 

13.  ลักษณะครอบครัว   
13.1 ครอบครัวเด่ียว  110 55.56 
13.2 ครอบครัวขยาย 88 44.44 
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จากตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามปจจัยพ้ืนฐาน 
พบวามารดาหลังคลอดมีอายอุยูในชวง 25-34 ปมากท่ีสุดคือรอยละ 48.48 รองลงมาอยูในชวงอาย ุ
15-24 ปรอยละ 34.85 และมีอายุมากกวา 35 ปนอยท่ีสุดคือรอยละ 16.67 

สถานภาพสมรสอยูดวยกันมากท่ีสุดรอยละ 95.45 รองลงมาคือแยกกันอยูและโสดรอยละ 
4.04 และ 0.51 ตามลําดับ ไมพบวามีคูสมรสท่ีหยารางและ/หรือเปนหมาย มารดาสวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธคิดเปนรอยละ 95.96   

สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง/พนักงานบริษัทคิดเปนรอยละ 57.58 รองลงมาเปนแมบาน 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัวและรับราชการ/รัฐวิสาหกิจรอยละ 24.75, 7.07 และ 6.56 ตามลําดับ ซึ่งสวน
ใหญทํางานนอกบานคิดเปนรอยละ 67.17 มารดามีรายไดระหวาง 10,001–20,000 บาทรอยละ 
45.45 รองลงมา ไดแก รายไดนอยวาหรือเทากับ 10,000 บาท รายไดระหวาง 20,001–30,000 บาท 
และรายไดมากกวา 30,000 บาท คิดเปนรอยละ 30.30, 16.67 และ 7.58 ตามลําดับ โดยมารดาสวน
ใหญมีรายไดเพียงพอและมีเงินออมรอยละ 51.01 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาสูงท่ีสุดรอยละ 37.38 รองลงมาคือ จบระดับประถมศึกษา
เทากับระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 21.21 

มารดาหลังคลอดสวนใหญปฏิเสธประวัติการเจ็บปวยทางกาย ประวัติโรคทางจิตเวช              
โรคประจําตัว และการใชสารเสพติด โดยมีคารอยละดังนี ้ ไมมีการเจ็บปวยทางกายรอยละ 92.42  
ไมมีประวัติทางจิตเวชเดิมรอยละ 99.49 และไมมีโรคประจําตัวรอยละ 86.87 โดยสวนใหญไมใช
สารเสพติดรอยละ 96.46 

ลักษณะครอบครัวของมารดาหลังคลอดสวนใหญรอยละ 55.56 เปนครอบครัวเดี่ยว และ
ครอบครัวขยายรอยละ 44.44  
 
ตอนที่ 2   การคลอดและการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 
 
ตารางท่ี 2    จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามการคลอดและการเลี้ยงบุตร 
        ดวยนมมารดา 

การคลอดและการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา จํานวน 
(n=198) รอยละ 

1.  การตั้งครรภ ( X = 1.71 S.D. = 0.86)   
1.1  คร้ังท่ี 1 98 49.49 
1.2  คร้ังท่ี 2 68 34.34 
1.3  คร้ังท่ี 3 ขึ้นไป 32 16.17 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามการคลอดและการเลี้ยงบุตร 
              ดวยนมมารดา 
 

การคลอดและการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา จํานวน 
(n=198) รอยละ 

2.  จํานวนบุตรท่ีมีชีวิตอยู ( X = 1.48 S.D. = 0.68)   
2.1    1   ราย 118 59.59 
2.2    2   ราย 68 34.34 
2.3  > 2 ราย 12 6.07 

3.  อายุครรภขณะคลอด ( X = 38.51 S.D. = 1.22)   
3.1    37-38 สัปดาห 112 56.56 
3.2    39-40 สัปดาห 77 38.89 
3.3    > 40   สัปดาห 9 4.55 

4.  น้ําหนักแรกเกิดของบุตร ( X = 3,127.23 S.D. = 380.18)   
4.1  2,500 – 3,000 กรัม 87 43.94 
4.2  3,001 – 3,500 กรัม 79 39.90 
4.3  3,5001 – 4,000 กรัม 32 16.16 

5.  อายุบุตรคนปจจุบนั ( X = 1.37 S.D. = 0.67)   
5.1  1 เดือน 145 73.23 
5.2  2 เดือน 32 16.16 
5.3  3 เดือน 21 10.61 

6. วิธีการคลอด   
6.1  คลอดทางชองคลอด 113 57.07 
6.2  ผาตัดคลอดทางหนาทอง 85 42.93 

7. ระยะเวลาท่ีต้ังใจเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว   
7.1  < 1 เดือน 17 8.58 
7.2  1-3 เดือน 89 44.95 
7.3  4 - 6 เดือน 41 20.71 
7.4  6 -12 เดือน                     33 16.67 
7.5  > 12 เดือน 18 9.09 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามการคลอดและการเลี้ยงบุตร       
ดวยนมมารดา 

 

การคลอดและการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา จํานวน 
(n=198) รอยละ 

8.  ระยะเวลาที่มีสิทธิ์ลาคลอด   
8.1  ลาไมได 18 9.10 
8.2  < 30 วัน                     20 10.10 
8.3  31- 60 28 14.14 
8.4  61- 90 วัน         88 44.44 
8.5  > 90 วัน 44 22.22 

9.  แหลงขอมูลที่ไดรับความรูในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา         
9.1  ศึกษาดวยตนเอง 120 60.61 
9.2  โรงพยาบาล   174 87.88 
9.3  ท่ีทํางาน    25 12.63 
9.4  สื่อตางๆ (วิทยุ โทรทัศน) 91 45.96 

10.ทานไดรับความรูเกี่ยวกับการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในเร่ืองใดบาง    
10.1  ประโยชนของนมมารดา 190 96.00 
10.2  เทคนิคการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา   103 52.00 
10.3  ปญหาท่ีอาจเกิดขึ้นในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 55 27.78 
10.4  การปมและการเก็บน้ํานมมารดา 112 56.57 
10.5  ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 123 62.12 

11.  การวางแผนในการเลี้ยงดูบุตร   
11.1  เลี้ยงเองโดยลําพัง 43 21.72 
11.2  มีญาติผูใหญชวยเลี้ยง(อยูบานเดียวกัน) 95 47.98 
11.3  มีญาติผูใหญชวยเลี้ยง(อยูคนละบาน) 60 30.30 

12. การเขารวมโครงการ “นมแม” ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
12.1  เขารวมโครงการ 62 31.31 
12.2  ไมไดเขารวมโครงการ   136 68.69 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามการคลอดและการเลี้ยงบุตร   
ดวยนมมารดา 

 

การคลอดและการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา จํานวน 
(n=198) รอยละ 

13.    ระยะเวลาท่ีเริ่มมีน้ํานมครั้งแรกหลังคลอด   
13.1  วันแรก 39 19.70 
13.2  วันท่ี2 51 25.75 
13.3  วันท่ี3-5            99 50.00 
13.4  มากกวาวันท่ี7 9 4.55 

14. ระยะเวลาท่ีเริ่มใหบุตรดูดนมครั้งแรกหลังคลอด   
14.1  ตั้งแต 1-2 ชั่วโมง                      56 28.28 
14.2  ตั้งแต 3-4 ชั่วโมง                  12 6.06 
14.3  ตั้งแต 5-8 ชั่วโมง            19 9.60 
14.4  มากกวา 8 ชั่วโมง 111 56.06 

15.  ลักษณะหัวนมมารดา   
15.1  ปกติ 163 82.32 
15.2  ไมปกติ 35 17.68 

16.  ลักษณะการดูดนมมารดาของบุตร   
16.1  ดูดไดด ี 161 81.31 
16.2  ดูดไมดี 20 10.10 
16.3  ไมยอมดูด 17 8.59 

17.  วิธีการใหนมมารดา/นมผสม   
17.1  นมมารดาอยางเดียว   89 44.95 
17.2  นมมารดาและนมผสม 1-2 ม้ือ / วัน 36 18.18 
17.3  นมมารดาและนมผสม 3-4 ม้ือ / วัน         24 12.12 
17.4  นมมารดาและนมผสม5-6 ม้ือ / วัน 29 14.65 
17.5  นมผสมอยางเดียว 14 7.07 
17.6  นมมารดาและน้ําหรือน้ําผลไม 6 3.03 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามการคลอดและการเลี้ยงบุตร 
              ดวยนมมารดา 
 

การคลอดและการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา จํานวน 
(n=198) รอยละ 

18. อาการไมสุขสบายขณะใหนมบุตร   
18.1  ไมมี 124 62.63 
18.2   มี 74 37.37 

19. ลักษณะของบุตร   
19.1  เลี้ยงงาย 83 41.92 
19.2  งอแงเปนบางคร้ัง 115 58.08 

20. สาเหตุท่ีทานต้ังใจเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเนื่องจาก   
20.1  นมมารดามีประโยชน 195 98.49 
20.2  ประหยัดคาใชจาย 126 63.64 
20.3  สะดวกสบาย 82 41.41 
20.4  คานิยม  ความเชื่อ ประเพณี                                  18 9.09 

21. ทานไดรับการสนับสนุนในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาจาก   
21.1  ตนเอง 160 80.81 
21.2  เพ่ือน 46 23.23 
21.3  บิดา-มารดา                                   109 55.05 
21.4  สามี                 89 44.95 
21.5  บุคคลากรทางการแพทย 142 71.72 
21.6  ที่ทํางาน 27 13.64 

22. หากทานหยุดการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวกอน  
       ระยะเวลาท่ีตั้งใจมีสาเหตุมาจาก  

  

22.1  ทํางานนอกบาน 118 59.60 
22.2  มารดา-บุตรอยูรายละบาน (บุตรอยูตางจังหวัด) 27 13.64 
22.3  ปญหาดานสุขภาพของตนเอง 14 7.06 
22.4  ปญหาดานสุขภาพของบุตร 6 3.03 
22.5  นมมารดาไมเพียงพอ 72 36.37 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามการคลอดและการเลี้ยงบุตร 
        ดวยนมมารดา 
 

การคลอดและการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา จํานวน 
(n=198) รอยละ 

22. หากทานหยุดการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวกอน  
       ระยะเวลาท่ีตั้งใจมีสาเหตุมาจาก  

  

22.6  ไมคิดจะหยุดนมแม 1 0.51 
22.7  กลับไปศึกษาตอ 2 1.01 

 
ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกการคลอดและการเลี้ยง

บุตรดวยนมมารดา พบวามารดาหลังคลอดสวนใหญตั้งครรภครั้งแรกรอยละ 49.49 รองลงมา
ต้ังครรภครั้งที ่2 และคร้ังท่ี 3 ขึ้นไปคิดเปนรอยละ 34.34 และ 16.17 ตามลําดับ โดยสวนใหญมีบุตร
จํานวน 1 รายรอยละ 59.59 สวนใหญมีอายุครรภขณะคลอด 37-38 สัปดาหรอยละ 56.56 รองลงมา
มีอายุครรภขณะคลอด 39-40 สัปดาหรอยละ 38.89 และมีเพียงรอยละ 4.55 ท่ีมีอายุครรภขณะคลอด
มากกวา 40 สัปดาห โดยสวนใหญมีน้ําหนักแรกเกิดของบุตรอยูระหวาง 2,500–3,000 กรัม คิดเปน
รอยละ 43.94 และสวนใหญเปนมารดาหลังคลอดเดือนแรกรอยละ 73.23  

มารดาสวนใหญคลอดบุตรโดยวิธคีลอดทางชองคลอดรอยละ 57.07 และคลอดโดยวิธี
ผาตัดคลอดทางหนาทองรอยละ 42.93 สวนใหญมารดามีความตั้งใจท่ีจะเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา
อยางเดียวระหวาง 1 – 3 เดือนมากท่ีสุดคือรอยละ 44.95 นอกจากนี้มารดาหลังคลอดสวนใหญมี
สิทธิ์ลาคลอด 61 -90 วัน คิดเปนรอยละ 44.44  

มารดาสวนใหญไดรับความรูและคําแนะนําในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาจากโรงพยาบาล 
รอยละ 87.88 รองลงมาคือการศึกษาดวยตนเองและสื่อตางๆ คิดเปนรอยละ 60.61 และ 45.96 
ตามลําดับ โดยสวนใหญมารดาไดรับความรูในเร่ืองประโยชนของนมมารดารอยละ 96.00 
รองลงมาคือระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา การปมและการเก็บน้ํานมมารดา 
และเทคนิคการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา คิดเปนรอยละ 62.12, 56.57 และ 52.00 แตมีเพียงรอยละ 
27.78 ท่ีไดรับความรูเกี่ยวกับปญหาท่ีอาจเกิดขึ้นในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา โดยสวนใหญ
มารดาวางแผนท่ีจะใหญาติผูใหญท่ีอยูบานเดียวกันชวยเลี้ยงดูบุตรรอยละ 47.98  
 สวนใหญมารดาไมไดเขารวมโครงการ“นมแม”ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณคิดเปนรอยละ 
68.69  นอกจากนี้มารดาสวนใหญเริ่มมีน้ํานมครั้งแรกหลังคลอดแลว 3–5 วันรอยละ 50.00 และ
ระยะเวลาท่ีเร่ิมใหบุตรดูดนมครั้งแรกหลังจากคลอดแลวมากกวา 8 ชั่วโมงคิดเปนรอยละ 56.06 
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 มารดาสวนใหญมีลักษณะหัวนมที่ปกติดีรอยละ 82.32 โดยลักษณะการดูดนมของบุตร
สวนใหญดูดไดดีรอยละ 81.31 สําหรับวิธีการใหนมสวนใหญมารดาจะเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา
อยางเดียวรอยละ 44.95 และมารดาสวนใหญจะไมมีอาการไมสุขสบายขณะใหนมบุตรรอยละ 
62.63 และสวนใหญลักษณะบุตรเปนเด็กท่ีงอแงเปนบางครั้งรอยละ 58.08 และเปนเด็กท่ีเลี้ยงงาย
รอยละ 41.92   

สาเหตุที่มารดาสวนใหญต้ังใจเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา เนื่องจากนมมารดามีประโยชน  
รอยละ 98.49 รองลงมาคือประหยัดคาใชจายและสะดวกสบายรอยละ 63.64 และ 41.41 ตามลําดับ 
โดยสวนใหญต้ังใจดวยตนเองท่ีจะเลี้ยงบุตรดวยนมมารดารอยละ 80.81 และรองลงมาคือไดรับการ
สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย และบิดา–มารดาคิดเปนรอยละ 71.72 และ 55.05 ตามลําดับ 

มารดาสวนใหญใหเหตุผลท่ีจะหยุดการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวกอนระยะเวลาท่ี
ต้ังใจมีสาเหตุเนื่องจากตองทํางานนอกบานรอยละ 59.60 และสาเหตุรองลงมาเนื่องจากน้ํานม
มารดาไมเพียงพอรอยละ 36.37 

 
ตอนที่ 3  แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของมารดาหลงัคลอด จําแนกตามแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน (รอยละ) 
( X = 63.25 S.D. = 13.19) ตํ่า ปานกลาง สูง 

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม 35 
17.68 % 

151 
76.26 % 

12 
6.06 % 

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือและ
คําแนะนํา 

25 
12.63 % 

154 
77.77 % 

19 
9.60 % 

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดู
ผูอื่น 

30 
15.15 % 

149 
75.25 % 

19 
9.60 % 

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหรูถึงคุณคาของ
ตนเอง 

28 
14.14 % 

151 
76.26 % 

19 
9.60 % 

แรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิด 34 
17.17 % 

147 
74.24 % 

17 
8.59 % 

แรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม 33 
16.67 % 

138 
69.70 % 

27 
13.63 % 
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ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามแรงสนับสนุนทาง
สังคม พบวามารดาหลังคลอดมแีรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางมากท่ีสุดคือรอยละ 69.70  
รองลงมาคือแรงสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า และแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง คิดเปนรอยละ 
16.67 และ 13.63 ตามลําดับ  

เม่ือพิจารณาแยกเปนแตละดาน พบวามารดาหลังคลอดสวนใหญท่ีมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมระดับปานกลางไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา
มากท่ีสุดคือรอยละ 77.77 ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมเทากับดานการสงเสริมใหรูถึงคุณคาของ
ตนเองคือรอยละ 76.26  รองลงมาคือดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่นคิดเปนรอยละ 75.25  
และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดนอยท่ีสดุคือรอยละ 74.24  

มารดาหลังคลอดที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ําไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดาน
ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมมากที่สุดคือรอยละ 17.68 รองลงมาไดแกดานความผูกพันใกลชิด 
ดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่น ดานการสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง และดานการไดรับ
ความชวยเหลือและคําแนะนํานอยท่ีสุดคือรอยละ 17.17, 15.15, 14.14 และ 12.63 ตามลําดับ 

มารดาหลังคลอดที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูงไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดาน
ดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา ดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่น และดานการ
สงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเองเทากันคือรอยละ 9.60 รองลงมาไดแกดานความผูกพันใกลชิด และ
ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมนอยท่ีสุดคือรอยละ 8.59 และ 6.06 ตามลําดับ 

 
ตอนที่ 4  ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามภาวะวิตกกังวล 
 

ภาวะวิตกกังวล 
( X =  4.84, S.D. =  2.69) 

จํานวน 
(n=198) รอยละ 

1. ไมมีภาวะวิตกกังวล 167 84.34 
2. มีภาวะวิตกกังวล แตยังไมผิดปกติชัดเจน 24 12.12 
3. มีภาวะวิตกกังวลท่ีถือเปนความผิดปกติ 7 3.54 

 
ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอดจําแนกตามภาวะวิตกกังวล พบวามารดา

หลังคลอดสวนเปนกลุมท่ีไมมีภาวะวิตกกังวลรอยละ 84.34 ถัดมาคือกลุมท่ีมีภาวะวิตกกังวลสูงแต
ยังไมผิดปกติชัดเจน และกลุมที่มีภาวะวิตกกังวลในขั้นที่ถือวาเปนความผิดปกตทิางจิตเวชคิดเปน
รอยละ 12.12 และ 3.54 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามภาวะซึมเศรา 
ภาวะซึมเศรา 

( X = 4.03, S.D. =  3.15) 
จํานวน 
(n=198) รอยละ 

1.ไมมีภาวะซึมเศรา 172 86.87 
2.มีภาวะซึมเศรา แตยังไมผิดปกติชดัเจน 19 9.59 
3.มีภาวะซึมเศราท่ีถือเปนความผิดปกติ 7 3.54 

 
ตารางท่ี 5 แสดงจํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอดจําแนกตามภาวะซึมเศรา พบวา 

มารดาหลังคลอดสวนใหญเปนกลุมท่ีไมมีภาวะซึมเศรารอยละ 86.87 รองลงมาคือกลุมที่มีภาวะ
ซึมเศรามากแตยังไมผิดปกติชัดเจน และกลุมท่ีมีภาวะซึมเศราในขั้นท่ีถือวาเปนความผิดปกติรอยละ 
9.59 และ 3.54 ตามลําดับ 

ในการวิจัยนี้ จะแบงกลุมมารดาหลังคลอดเปน 2 กลุมในการวิเคราะหขอมูล คือกลุมท่ีไมมี
อาการผิดปกติ และกลุมท่ีมีอาการผิดปกติแตไมชัดเจนไปจนถึงกลุมท่ีถือเปนความผิดปกติ โดยมีคา
คะแนนภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ท่ีมากกวา 8 คะแนนเปนกลุมท่ีมีอาการมากกวาปกต ิ

 
ตอนที่ 5  ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของ

มารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี  6  ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมและในแตละดานกับ 
  ภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ภาวะวิตกกังวล    

ไมมี 
มีมากกวา
ปกติ รวม χ 2 df p-value 

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่าภาพรวม 19 14 33 18.321 1 <0.001** 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 122 16 138  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 26 1 27  
1.แรงสนับสนุนทางสังคมดานการ
เปนสวนหนึ่งของสังคม   
แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 28 7 35 1.964 1 0.161 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 127 24 151  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 12 0 12  

* p < 0.05     **p < 0.01 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมและในแตละดานกับภาวะวิตก
กังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ภาวะวิตกกังวล    

ไมมี 
มีมากกวา
ปกติ 

รวม 
χ 2 df p-value 

2.แรงสนับสนุนทางสังคมดานการ
ไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา 

      

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 17 8 25 8.572 1 0.003** 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 131 23 154  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 19 0 19  
3.แรงสนับสนุนทางสังคมดานการมี
โอกาสไดอบรมเล้ียงดูผูอื่น 

      

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 21 9 30 6.136 1 0.013* 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 128 21 149  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 18 1 19  
4.แรงสนับสนุนทางสังคมดานการ
สงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง 

      

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 17 11 28 14.876 1 <0.001** 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 131 20 151  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 19 0 19  
5.แรงสนับสนุนทางสังคมดานความ
ผูกพันใกลชิด 

      

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 20 14 34 19.552 1 <0.001** 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 130 17 147    
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 17 0 17  
รวม 167 31 198    

* p < 0.05     **p < 0.01 
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จากตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมและในแตละ
ดานกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามีมารดาหลังคลอด 
33 รายท่ีแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมต่ํา โดยทีไ่มมีภาวะวิตกกังวล 19 ราย และมีภาวะวิตก
กังวลมากกวาปกติ 14 ราย คิดเปนรอยละ 42.42 สําหรับผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม
ปานกลางมีทั้งสิ้น 138 ราย โดยท่ีไมมีภาวะวิตกกังวล 122 ราย และมีภาวะวิตกกังวลมากกวาปกต ิ
16 ราย คิดเปนรอยละ 11.59 นอกจากนี้มารดาท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมสูงจํานวน 27 
ราย  พบวาไมมีภาวะวิตกกังวล 26 ราย และมีเพียง 1 รายท่ีมีภาวะวิตกกังวลมากกวาปกติ คิดเปน
รอยละ 3.70 

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมกับภาวะวิตก
กังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ chi-square พบวาคา χ 2 มีคา
เทากับ 18.321 และมีคา p-value < 0.001 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมกับภาวะวิตก
กังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จึงมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01  

ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมกับภาวะวิตก
กังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามีมารดา 35 รายท่ีแรงสนับสนุนทาง
สังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมตํ่า โดยท่ีไมมีภาวะวิตกกังวล 28 ราย และมีภาวะวิตกกังวล
มากกวาปกติ  7 ราย สําหรับผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมปาน
กลาง มีทั้งสิ้น 151 ราย โดยท่ีไมมีภาวะวิตกกังวล 127 ราย และท่ีมีภาวะวิตกกังวลมากกวาปกติ 24 
ราย นอกจากนี้พบวามารดาท้ัง 12 รายท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม
สูงไมมีภาวะวิตกกังวลผิดปกติ  

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของ
สังคมกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา คา χ 2 มีคาเทากับ 
1.964 และมีคา p-value  = 0.161 ซึ่งมากกวา 0.05 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวน
หนึ่งของสังคมกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํากับ
ภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามีมารดา 25 รายที่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําต่ํา โดยท่ีไมมีภาวะวิตกกังวล 17 
ราย และมีภาวะวิตกกังวลมากกวาปกติ 8 ราย สําหรับผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับ
ความชวยเหลือและคําแนะนําปานกลางมีท้ังสิ้น 154 ราย โดยที่ไมมีภาวะวิตกกังวล 131 ราย  และมี
ภาวะวิตกกังวลมากกวาปกต ิ 23 ราย นอกจากนี้มารดาทั้ง 19 รายท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดาน
การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําสูงพบวาไมมีภาวะวิตกกังวล 
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 ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวลของ
มารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคา χ 2 มีคาเทากับ 8.572 และมีคา p-value = 
0.003 ซึ่งนอยกวา 0.01 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา
กับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่นกับภาวะ
วิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามีมารดา 30 รายท่ีแรงสนับสนุน
ทางสังคมดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่นต่ํา โดยท่ีไมมีภาวะวิตกกังวล 21 ราย และมีภาวะ
วิตกกังวลมากกวาปกติ 9 ราย สําหรับผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดู
ผูอื่นปานกลาง มีท้ังสิ้น 149 ราย โดยท่ีไมมีภาวะวิตกกังวล 128 ราย และท่ีมีภาวะวิตกกังวลมากกวา
ปกติ 21 ราย นอกจากนี้ในมารดา 19 รายท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยง
ดูผูอื่นสูง พบวาไมมีภาวะวิตกกังวล 18 ราย และมีเพียง 1 รายท่ีมีภาวะวิตกกังวลมากกวาปกต ิ

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสไดอบรม
เลี้ยงดูผูอื่นกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคา χ 2 มีคา
เทากับ 6.136 และมีคา p-value = 0.013 ซึ่งคา p-value นอยกวา 0.05 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคม
ดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่นกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเองกับ
ภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามีมารดา 28 รายท่ีแรง
สนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเองตํ่า โดยที่ไมมีภาวะวิตกกังวล 17 ราย 
และมีภาวะวิตกกังวลมากกวาปกติ 11 ราย สําหรับมารดาท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการ
สงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเองปานกลางมีท้ังสิ้น 151 ราย โดยท่ีไมมีภาวะวิตกกังวล 131 ราย และ 
มีภาวะวิตกกังวลมากกวาปกติ 20 ราย นอกจากนี้มารดาท้ัง 19 รายท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดาน
การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเองสูงพบวาไมมีภาวะวิตกกังวล  

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหรูถึงความ
มีคุณคาของตนเองกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคา χ 2 
มีคาเทากับ 14.876 และมีคา p-value < 0.001 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหรูถึง
ความมีคุณคาของตนเองกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดกับภาวะวิตกกังวลของ
มารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามีมารดา 34 รายที่แรงสนับสนุนทางสังคมดาน
ความผูกพันใกลชิดต่ํา โดยท่ีไมมีภาวะวิตกกังวล 20 ราย และมีภาวะวิตกกังวลมากกวาปกติ 14 ราย  
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สําหรับผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดปานกลางมีท้ังสิ้น 147 ราย โดยท่ีไมมี
ภาวะวิตกกังวล 130 ราย และมีภาวะวิตกกังวลมากกวาปกติ 17 ราย นอกจากนี้มารดาทั้ง 17 รายท่ีมี
แรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดสูงพบวาไมมีภาวะวิตกกังวล 

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดกับ
ภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคา χ 2 มีคาเทากับ 19.552 
และมีคา p-value < 0.001 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดกับภาวะวิตกกังวล
ของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01  
 
ตารางท่ี  7  ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมและในแตละดานกับ 
   ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ภาวะซึมเศรา    

ไมม ี
 

มีมากกวา
ปกต ิ รวม χ 2 df p-value 

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่าภาพรวม 22 11 33 15.206 1 <0.001** 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 123 15 138  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 27 0 27  
1.แรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปน
สวนหนึ่งของสังคม 

      

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 27 8 35 3.117 1 0.078 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 134 17 151  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 11 1 12  
2.แรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับ
ความชวยเหลือและคําแนะนํา 

      

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 19 6 25 5.408 1 0.020* 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 134 20 154  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 19 0 19  
* p < 0.05   ** p < 0.01 
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ตารางท่ี  7 (ตอ) ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมและในแตละดานกับ 
   ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ภาวะซึมเศรา    

ไมมี 
 

มีมากกวา
ปกต ิ รวม χ 2 df p-value 

3.แรงสนับสนุนทางสังคมดานการมี
โอกาสไดอบรมเล้ียงดูผูอื่น 

      

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 25 5 30 1.177 1 0.278 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 129 20 149  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 18 1 19  
4.แรงสนับสนุนทางสังคมดานการ
สงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง 

      

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 17 11 28 18.046 1 <0.001** 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 136 15 151  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 19 0 19  
5.แรงสนับสนุนทางสังคมดานความ
ผูกพันใกลชิด 

      

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 22 12 34 16.798 1 <0.001** 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 133 14 147  
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 17 0 17  

* p < 0.05   ** p < 0.01 
 

 จากตารางท่ี 7 ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมกับภาวะซึมเศราของ
มารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามารดา 33 รายท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ภาพรวมระดับต่ํา โดยไมมีภาวะซึมเศรา 22 ราย และมีภาวะซึมเศรามากกวาปกติ 11 ราย  สําหรับผู
ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมระดับปานกลางมีท้ังสิ้น 138 ราย โดยไมมีภาวะซึมเศรา 123 
ราย และที่มีภาวะซึมเศรามากกวาปกติ 15 ราย นอกจากนี้มารดาท้ัง 27 รายท่ีมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมในภาพรวมสูงพบวาไมมีภาวะซึมเศรา 

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมกับภาวะซึมเศรา
ของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคา χ 2 มีคาเทากับ 15.206 และมีคา p-value 
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นอยกวา 0.001 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมกับภาวะ
ซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามารดาท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคม
ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมตํ่ามี 35 ราย โดยท่ีไมมีภาวะซึมเศรา 27 ราย และมีภาวะซึมเศรา
มากกวาปกติ 8 ราย สําหรับผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมปานกลาง 
มีท้ังสิ้น 151 ราย โดยทีไ่มมีภาวะซึมเศรา 134 ราย และมีภาวะซึมเศรามากกวาปกติ 17 ราย 
นอกจากนี้มารดาท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมสูง 12 ราย มีเพียงราย
เดียวที่มีภาวะซึมเศรามากกวาปกต ิ

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของ
สังคมกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคา χ 2 มีคาเทากับ 
3.117 และมีคา p-value = 0.078 ซึ่งมีคามากกวา 0.05 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเปน
สวนหนึ่งของสังคมกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จึงไมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํากับ
ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามารดาท่ีแรงสนับสนุนทาง
สังคมดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําต่ํามี 25 ราย โดยท่ีไมมีภาวะซึมเศรา 19 ราย และ 
มีภาวะซึมเศรามากกวาปกติ 6 ราย สําหรับผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความ
ชวยเหลือและคําแนะนําปานกลางมีทั้งสิ้น 154 ราย โดยท่ีไมมีภาวะซึมเศรา 134 ราย และ มีภาวะ
ซึมเศรามากกวาปกต ิ20 ราย นอกจากนี้มารดาท้ัง 19 ราย ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับ
ความชวยเหลือและคําแนะนําสูงพบวาไมมีภาวะซึมเศรา 

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมในดานการไดรับความ
ชวยเหลือและคําแนะนํากับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคา 
χ 2 มีคาเทากับ 5.408 และมีคา p-value = 0.020 ซึ่งนอยกวา 0.05 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคม
ดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํากับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่นกับภาวะ
ซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามีมารดาท่ีแรงสนับสนุนทางสังคม
ดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่นตํ่า 30 ราย โดยท่ีไมมีภาวะซึมเศรา 25 ราย และมีภาวะซึมเศรา
มากกวาปกติ 5 ราย สําหรับผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่น
ระดับปานกลางมีท้ังสิ้น 149 ราย โดยท่ีไมมีภาวะซึมเศรา 129 ราย และรายที่มีภาวะซึมเศรามากกวา
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ปกติ 20 ราย นอกจากนี้มารดาท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่นสูงมี 
19 ราย มีเพียง 1 รายท่ีมีภาวะซึมเศรามากกวาปกติ 

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสไดอบรม
เลี้ยงดูผูอื่นกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคา χ 2 มีคา
เทากับ 1.177 และมีคา p-value = 0.278 ซึ่งมากกวา 0.05 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมดานการมี
โอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอื่นกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเองกับ
ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามารดาที่มีแรงสนับสนุนทาง
สังคมดานการสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเองตํ่า 28 ราย โดยไมมีภาวะซึมเศราที ่ 17 ราย และมี
ภาวะซึมเศรามากกวาปกติ 11 ราย สําหรับผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหรูถึง
คุณคาของตนเองปานกลางมีท้ังสิ้น 151 ราย โดยท่ีไมมีภาวะซึมเศรา 136 ราย และท่ีมีภาวะซึมเศรา
มากกวาปกติ 15 ราย นอกจากนี้มารดาท้ัง 19 รายท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหรู
ถึงคุณคาของตนเองสูงพบวาไมมีภาวะซึมเศรา 

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหรูถึง
คุณคาของตนเองกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคา χ 2 มี
คาเทากับ 18.046 และมีคา p-value<0.001 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหรูถึง
คุณคาของตนเองกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดกับภาวะซึมเศราของ
มารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามารดาที่แรงสนับสนุนทางสังคมดานความ
ผูกพันใกลชดิตํ่ามี 34 ราย โดยท่ีไมมีภาวะซึมเศรา 22 ราย และมีภาวะซึมเศรามากกวาปกติ 12 ราย 
สําหรับผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดปานกลางมีท้ังสิ้น 147 ราย โดยท่ีไมมี
ภาวะซึมเศรา 133 ราย และท่ีมีภาวะซึมเศรามากกวาปกติ 14 ราย นอกจากนี้มารดาท้ัง 17 ราย ท่ีมี
แรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดสูงพบวาไมมีภาวะซึมเศรา 

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดกับ
ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคา χ 2 มีคาเทากับ 16.798 
และมีคา p-value <0.001 ดังนั้น แรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดกับภาวะซึมเศรา
ของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 
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ตอนที่ 6 ความสัมพันธของปจจัยอ่ืนๆกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

ตารางท่ี 8 ความสัมพันธของปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด 
  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ chi-square 
 

ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล 
(n=198) 

χ 2 p-value 
  

• อายุ   2.07 0.15 
• สถานภาพสมรส    0.00 0.94 
• ศาสนา   0.19 0.65 
• อาชีพ   2.22 0.13 
•     ลักษณะงาน   0.81 0.36 
•     รายไดของครอบครัว 1.47 0.22 
•     ความเพียงพอของรายได 1.57 0.21 
•     ระดับการศึกษา 0.53 0.46 
•     ประวัติการเจ็บปวยทางกาย 0.06 0.57 
•     ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 0.18 0.84 
•     ประวัติโรคประจําตัว 0.28 0.38 
•     การใชสารเสพติด 0.91 0.23 
•     ลักษณะครอบครัว  0.48 0.30 

       * p < 0.05 
 
 จากตารางแสดงความสัมพันธของปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลกับภาวะวิตกกังวลของ
มารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิต ิ chi-square พบวาไมมีปจจัยใดท่ีมี
ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
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ตารางท่ี 9  ความสัมพันธของปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด 
  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิต ิchi-square 
 

ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล 
(n = 198) 

χ 2 p-value 
  

• อายุ   0.04 0.84 
• สถานภาพสมรส    0.06 0.79 
• ศาสนา   1.63 0.20 
• อาชีพ   4.38   0.03* 
•     ลักษณะงาน   0.73 0.39 
•     รายไดของครอบครัว 0.11 0.73 
•     ความเพียงพอของรายได 0.01 0.91 
•     ระดับการศึกษา 0.32 0.57 
•     ประวัติการเจ็บปวยทางกาย 0.00 0.61 
•     ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 0.15 0.86 
•     ประวัติโรคประจําตัว 0.06 0.54 
•     การใชสารเสพติด 1.51 0.23 
•     ลักษณะครอบครัว  3.70   0.04* 
  * p < 0.05 

 
 จากตารางแสดงความสัมพันธของปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของมารดา
หลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ chi-square พบวามี 2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิคืออาชีพท่ีมีคา χ 2 เทากับ 4.38 และมีคา p-value = 0.03 ซึ่ง
นอยกวา 0.05 และลักษณะครอบครัวท่ีมีคา χ 2 เทากับ 3.70 และมีคา p-value = 0.04 ซึ่งนอยกวา 
0.05 ดังนั้นอาชีพและลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สวนปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลไมมีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 
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ตารางท่ี 10  ความสัมพันธของปจจัยดานการคลอดและการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดากับภาวะวิตก   
กังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ปจจัยดานการคลอดและการเลี้ยงดูบุตรดวยนม

มารดา (n = 198) 
χ  2 p-value 

  
•  จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ 0.19 0.66 
•  อายุครรภขณะคลอด 0.34 0.55 
•  จํานวนของบุตรท่ีมีชีวิตอยู 0.06 0.80 
•  วิธีการคลอด 0.01 0.53 
•  ระยะเวลาที่ต้ังใจเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา  2.72 0.09 
• น้ําหนักแรกเกิดของบุตร 2.96 0.08 
•  อายุของบุตรคนปจจุบัน 0.01 0.90 
•  การวางแผนในการดูแลบุตร 4.55 0.13 
• การเขารวมโครงการนมแม 3.26 0.06 
• ระยะเวลาท่ีน้ํานม(colostrums)มาคร้ังแรก 0.16 0.68 
• ระยะเวลาท่ีเร่ิมบุตรดูดนมมารดาครั้งแรก 0.20 0.65 
• ลักษณะหัวนมของมารดา 1.66 0.15 
• ลักษณะการดูดนมมารดาของบุตร 2.12 0.14 

   * p < 0.05 
 
 จากตารางแสดงความสัมพันธของปจจัยดานการคลอดและการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดากับ
ภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไมพบวามีปจจัยอื่นใดในดานการ
คลอดและการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาที่มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ 
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ตารางท่ี 11 ความสัมพันธของปจจัยดานการคลอดและการเลีย้งดูบุตรดวยนมมารดากับภาวะ 
ซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ตัวแปรดานการคลอดและการเลี้ยงดูบุตรดวยนม

มารดา (n = 198) 
χ 2 p-value 

  
•  จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ 0.13 0.71 
•  อายุครรภขณะคลอด 2.46 0.11 
•  จํานวนของบุตรท่ีมชีีวิตอยู 0.58 0.44 
•  วิธีการคลอด 0.00 0.56 
•  ระยะเวลาที่ต้ังใจเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา  0.15 0.69 
• น้ําหนักแรกเกิดของบุตร 0.00 0.94 
•  อายุของบุตรคนปจจุบัน 0.00 0.92 
•  การวางแผนในการดูแลบุตร 5.98 0.10 
• การเขารวมโครงการนมแม 0.15 0.42 
• ระยะเวลาท่ีน้ํานม(colostrums)มาครั้งแรก 0.46 0.49 
• ระยะเวลาท่ีเร่ิมบุตรดูดนมมารดาครั้งแรก 0.04 0.83 
• ลักษณะหัวนมของมารดา 0.59 0.44 
• ลักษณะการดูดนมมารดาของบุตร 0.43 0.51 
* p < 0.05 
 

 จากตารางแสดงความสัมพันธของปจจัยดานการคลอดและการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดากับ
ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไมพบวามีปจจัยใดในดานการคลอด
และการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ตารางท่ี 12  เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นๆกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยใชสถิติ t-test  

  
ปจจัยอ่ืนๆ n mean SD t df p-value 

ประวัติโรคประจําตัว             ไมมี 172 4.76 2.67 -1.04 32.12 0.304 
                                           มี 26 5.38 2.82    

  ลักษณะครอบครัวเด่ียว 110 5.04 2.90 1.097 196 0.274 
ครอบครัวขยาย 88 4.61 2.41    

  วิธีการคลอด  ทางชองคลอด 113 5.27 2.64 2.544 196 0.012* 
            ผาตัดคลอด 85 4.29 2.68    

* p < 0.05 
 จากตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นๆกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลัง
คลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยใชสถิติ t-test พบวาวิธีการคลอดเปนปจจัยเดียวท่ีมี
ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีมีคา t เทากับ 2.544 และมีคา p-value = 
0.012 ซึ่งนอยกวา 0.05 ดังนั้นวิธีการคลอดโดยการผาตัดคลอดมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีปจจัยอื่นๆไมมีมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล  
 
ตารางท่ี 13  เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นๆกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยใชสถิติ t-test 
 

ปจจัยอ่ืนๆ n mean SD t df p-value 

ประวัติโรคประจําตัว             ไมมี 172 4.00 3.22 -0.314 36.14 0.755 
                                           มี 26 4.19 2.75    

 ลักษณะครอบครัวเด่ียว 110 4.45 3.41 2.086 196 0.038* 
                 ครอบครัวขยาย 88 3.51 2.73    
    วิธีการคลอด  ทางชองคลอด 113 4.34 3.03 1.578 196 0.116 
                           ผาตัดคลอด 85 3.62 3.28    
* p < 0 .05 
 
 จากตารางเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นๆกับภาวะซึมเศราของมารดาหลัง
คลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยใชสถิติ t-test พบวาลักษณะครอบครัวเปนปจจัยเดียวท่ีมี
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ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีมีคา t เทากับ 2.086 และมีคา p-value = 
0.038 ซึ่งนอยกวา 0.05 ดังนั้นลักษณะครอบครัวเดี่ยวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีปจจัยอื่นๆไมมีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
 
ตารางท่ี 14 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของอาชีพกับภาวะ 
                   วิตกกังวล 
 

ปจจัยดานอาชีพ n Mean SD F p-value 
รับจาง/พนักงานบริษัท 114 4.64 2.45 2.405 0.038* 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว          14 3.71 2.78   
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 6.07 2.78   
วิชาชีพอิสระ  4 3.25 3.40   
แมบาน 49 5.26 2.94   
อื่นๆ(นักศึกษา) 4 7.25 2.62   
รวม 198 4.84 2.69   
* p < 0.05 
 จากตารางท่ี 14 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของอาชีพ
กับภาวะวิตกกังวล พบวาอาชีพท่ีตางกันทําใหภาวะวิตกกังวลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 
ตารางท่ี 15 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวางอาชีพกับ 
   ภาวะซึมเศรา 
 

ปจจัยดานอาชีพ n Mean SD F p-value 
รับจาง/พนักงานบริษัท 114 3.71 2.71 1.253 0.286 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว          14 3.28 2.81   
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 4.84 4.03   
วิชาชีพอิสระ  4 3.75 2.06   
แมบาน 49 4.83 3.85   
อื่นๆ(นักศึกษา) 4 3.25 3.86   
รวม 198 4.03 3.15   
* p < 0.05 
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  จากตารางที่ 15 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
อาชีพกับภาวะซึมเศรา พบวา อาชีพท่ีตางกันไมทําใหเกิดภาวะซึมเศราแตกตางกัน และไดทําการ
วิเคราะหเปรียบเทียบรายคู (Post Hoc) ตอ ไดผลการวิเคราะหดังตารางท่ี 16 
 
ตารางท่ี 16  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบรายคู (Post Hoc) ของคาเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลจําแนก 

ตามอาชีพ 
 

อาชีพ 
รับจาง /
พนักงาน
บริษัท 

คาขาย/
ธุรกิจ
สวนตัว 

รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

วิชาชีพ
อิสระ แมบาน อื่นๆ

(นักศึกษา) 

รับจาง/พนักงานบริษัท  0.93 -1.44 1.39 -0.62 -2.61 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว           -2.36* 0.46 -1.55 -3.54* 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    2.83 0.81 -1.17 
วิชาชีพอิสระ      -2.02 -4.00* 
แมบาน      1.98 
อื่นๆ (นักศึกษา)       

*p < 0.05  
 

เม่ือทําการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเปนรายคู ดวยวิธีการทดสอบของ LSD 
พบวาอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัวแตกตางจากอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจและนักศึกษา โดยพบวา
อาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัวมีภาวะวิตกกังวลนอยกวาอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจและนักศึกษา 
นอกจากนี้วิชาชีพอิสระแตกตางจากนักศึกษา โดยพบวาวิชาชีพอิสระมีภาวะวิตกกังวลนอยกวา
นักศึกษา 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
          
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยศึกษาท่ี ณ เวลาใด              
เวลาหนึ่ง (cross-sectional) มีวัตถุประสงคคือ 
  1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา
ของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  โดยศึกษาในกลุมตัวอยางท้ังหมด 198 คน ระหวางวันท่ี 1 มกราคมถึงวันที่ 29 กุมภาพันธ 
พ.ศ.2551  
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามขอมูล
การคลอดและการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา Hospital  
Anxiety Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai–HADS) และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคม ดัดแปลงมาจาก The Personal Resource Questionnaire : PRQ Part II ของ Brandt and  
Weinert   

สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลคือ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการบรรยาย
ลักษณะท่ัวไปของขอมูล โดยใชสถิติ t-test และ chi-square เพ่ือทดสอบความสัมพันธของปจจัยท่ี
เกี่ยวของกบัภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ใชสถิต ิone way analysis of variance (ANOVA)  ใน
การวิเคราะหความแปรปรวน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยเชิงปริมาณตางๆ ที่มีผลตอ
ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
1. ขอมูลสวนบุคคล 
 1.1  ขอมูลดานบุคคลของมารดาหลังคลอด 

 พบวามารดาหลังคลอดสวนใหญมีอายุอยูในชวง 25-34 ปมากท่ีสุด คือ รอยละ 48.48  
สถานภาพสมรสอยูดวยกันมากท่ีสุดรอยละ 95.45  สวนใหญนับถือศาสนาพุทธคิดเปนรอยละ 
95.96 สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง/พนักงานบริษัทคิดเปนรอยละ 57.58 ซึ่งสวนใหญทํางาน
นอกบานคิดเปนรอยละ 67.17  มีรายไดระหวาง 10,001 – 20,000 บาทรอยละ 45.45 โดยสวนใหญมี
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รายไดเพียงพอและมีเงินออมรอยละ 51.01 และจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุดรอยละ  
37.38  
  1.2  ขอมูลดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
    มารดาหลังคลอดสวนใหญปฏิเสธการเจ็บปวยทางกายรอยละ 92.42 ปฏิเสธ
ประวัติทางจิตเวชเดิมรอยละ 99.49 และปฏิเสธโรคประจําตัวรอยละ 86.87 สวนใหญไมไดใชสาร
เสพติดรอยละ 96.46 
   ลักษณะครอบครัวของมารดาหลังคลอดสวนใหญเปนครอบครัวเด่ียวรอยละ 
55.56 และครอบครัวขยายรอยละ 44.44 
 
2.  ขอมูลการคลอดและการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 

พบวามารดาสวนใหญตั้งครรภคร้ังแรกรอยละ 49.49  สวนใหญมีบุตร 1 รายรอยละ 59.59  
อายุครรภขณะคลอด 37- 38 สัปดาหรอยละ 56.56 บุตรมีน้ําหนักแรกเกิดระหวาง 2,500–3,000 กรัม
รอยละ 43.94 และมารดาหลังคลอดสวนใหญมีบุตรคนปจจุบันอาย ุ1 เดือนรอยละ 73.23  

มารดาสวนใหญคลอดบุตรโดยคลอดทางชองคลอดรอยละ 57.07 และตั้งใจท่ีจะเลี้ยงบุตร
ดวยนมมารดาอยางเดียวระหวาง 1–3 เดือนรอยละ 44.95 นอกจากนี้มารดาสวนใหญมีสิทธิ์ลาคลอด 
61-90 วันรอยละ 44.44  

มารดาหลังคลอดสวนใหญไดรับความรูในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาจากโรงพยาบาล 
รอยละ 87.88 โดยไดรับความรูในเรื่องประโยชนของนมมารดารอยละ 96.00 และสวนใหญ
วางแผนท่ีจะใหญาติผูใหญที่อยูบานเดียวกันชวยเลี้ยงดูบุตรรอยละ 47.98  
 สวนใหญมารดาที่ตอบแบบสอบถามไมไดเขารวมโครงการ “นมแม” ของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ รอยละ 68.69 นอกจากนี้ระยะเวลาที่เริ่มมีน้ํานมครั้งแรกหลังคลอดแลว 3–5 วัน รอยละ 
50.00 โดยระยะเวลาท่ีเร่ิมใหบุตรดูดนมครั้งแรกหลังจากคลอดแลวมากกวา 8 ชั่วโมงรอยละ 56.06 
 มารดาสวนใหญมีลักษณะหัวนมที่ปกติดีรอยละ 82.32 และลักษณะการดูดนมมารดาสวน
ใหญของบุตรจะดูดไดดีรอยละ 81.31 มารดาสวนใหญต้ังใจจะใหนมมารดาอยางเดียวแกบุตรรอย
ละ 44.95 โดยสวนใหญไมพบอาการไมสุขสบายขณะใหนมบุตรรอยละ 62.63 ลักษณะของบุตร
สวนใหญเปนเด็กท่ีงอแงบางครั้งรอยละ 58.08 และเปนเด็กท่ีเลี้ยงงายรอยละ 41.92 

สาเหตุที่มารดาสวนใหญต้ังใจเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเนื่องจากนมมารดามีประโยชนรอย
ละ 98.49  โดยสวนใหญมารดามีความต้ังใจท่ีจะเลี้ยงบุตรดวยนมมารดารอยละ 80.81 มารดาให
เหตุผลท่ีจะหยุดการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวกอนระยะเวลาที่ต้ังใจมีสาเหตุเนื่องจากตอง
ทํางานนอกบานรอยละ 59.60  
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3. ขอมูลเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอดจําแนกตามแรงสนับสนุนทางสังคม พบวามารดา
หลังคลอดไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางรอยละ 69.70  รองลงมาคือแรงสนับสนุน
ทางสังคมตํ่า และแรงสนับสนุนทางสังคมสูงรอยละ 16.67 และ 13.63 ตามลําดับ 
 
4. ขอมูลเก่ียวกับภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด  
  จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอดจําแนกตามภาวะวิตกกังวล พบวามารดาสวนใหญ
เปนกลุมท่ีไมมีภาวะวิตกกังวลรอยละ 84.34  ถัดมาคือกลุมท่ีมีภาวะวิตกกังวลแตยังไมผิดปกติ
ชัดเจน (doubtful cases) และกลุมท่ีมีภาวะวิตกกังวลในขั้นท่ีถือวาเปนความผิดปกติ (cases) รอยละ 
12.12 และ 3.54 ตามลําดับ  
 จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอดจําแนกตามภาวะซึมเศรา พบวามารดาสวนใหญ
เปนกลุมท่ีไมมีภาวะซึมเศรารอยละ 86.87 รองลงมาคือกลุมที่มีภาวะซึมเศรามากแตยังไมผิดปกติ
ชัดเจน (doubtful cases)  และกลุมท่ีมีภาวะซึมเศราในขั้นที่ถือวาเปนความผิดปกต ิ (cases) รอยละ 
9.59 และ 3.54 ตามลําดับ 
 
5. ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดาหลัง
คลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวลของ
มารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ chi-square พบวามีคา p-value < 0.01  
ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  จึงมีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของมารดา
หลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามีคา p-value < 0.01 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ภาพรวมกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีความสัมพันธกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

 
6.ความสัมพันธของปจจัยอ่ืนๆกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 ความสัมพันธของปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลังคลอด ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิต ิ chi-square พบวาไมมีปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับภาวะวิตก
กังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ สําหรับความสัมพันธของปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลกับภาวะ
ซึมเศรา พบวามี 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคืออาชีพ ท่ีมีคา 
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p-value = 0.03 (p < 0.05)  และลักษณะครอบครัวทีมี่คา p-value = 0.04 (p < 0.05) ดังนั้นอาชีพและ
ลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยอื่นๆ ดาน
ขอมูลสวนบุคคลไมมีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ความสัมพันธของปจจัยดานการคลอดและการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดากับภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยใชสถิติ chi-square ในการ
วิเคราะห ไมพบวามีปจจัยใดในดานการคลอดและการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาท่ีมีความสัมพันธ
กับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 แตเม่ือใชสถิต ิ t-test พบวาวิธีการคลอดเปนปจจัยเพียงตัวเดียวท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ
วิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีมีคา t เทากับ 2.544 และมีคา p-value = 0.012 (p < 0.05) ดังนั้น
วิธีการคลอดโดยการผาตัดคลอดมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยที่
ปจจัยอื่นๆ ไมมีมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล และลักษณะครอบครัวเปนปจจัยเพียงตัวเดียวท่ีมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีมีคา t เทากับ 2.086 และมีคา p-value = 
0.038 (p < 0.05) ดังนั้นลักษณะครอบครัวเดี่ยวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิโดยท่ีปจจัยอื่นๆไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของอาชีพกับภาวะวิตก
กังวล พบวาอาชีพท่ีตางกันทําใหภาวะวิตกกังวลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

แตเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวางอาชีพกับภาวะซึมเศรา พบวาอาชีพท่ีตางกันไมทํา
ใหเกิดภาวะซึมเศราแตกตางกัน และไดทําการวิเคราะหเปรียบเทียบรายคู (Post Hoc) ตอ เม่ือทําการ
ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเปนรายคู ดวยวิธีการทดสอบของ LSD พบวาอาชีพคาขาย/ 
ธุรกิจสวนตัว มีภาวะวิตกกังวลนอยกวาอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจและนักศึกษา วิชาชีพอิสระมี
ภาวะวิตกกังวลนอยกวานักศึกษา 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
   1. ความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ในมารดาหลังคลอด 198 คน พบวามีความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราใน
ขั้นท่ีถือวาเปนความผิดปกติ (cases) เทากัน คือรอยละ 3.54 โดยท่ีมีความชุกของภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศราท่ีมากกวาปกติเทากับรอยละ 15.66 และ 13.13 ตามลําดับ โดยภาวะวิตกกังวลมีคา 
X  =  4.84 S.D.= 2.69 และภาวะซึมเศรามีคา X = 4.03 S.D. = 3.15  

  การศึกษานีส้อดคลองกับการศึกษาของปนแกว โชติอํานวย(11) ท่ีศึกษาในมารดาหลัง
คลอดโรงพยาบาลรามาธิบดีระหวางเดือนเมษายน-พฤษภาคม พ.ศ.2543 พบวามีความชุกของภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศราในขั้นท่ีถือวาเปนความผิดปกติรอยละ 4 และรอยละ 2 ตามลําดับ และมี
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ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราท่ีมากกวาปกติเทากับรอยละ 13 และ 10 ตามลําดับ 
นอกจากนี้ภาวะวิตกกังวลมีคา X = 4.92  S.D.= 2.68 และภาวะซึมเศรามีคา X = 3.97 S.D. = 2.85  
จากผลการศึกษาท่ีมีความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราใกลเคียงกัน อาจเนื่องจาก
ลักษณะของกลุมประชากร (อายุ การศึกษา รายได) สถาบันท่ีมารับบริการดานสุขภาพเปน
โรงพยาบาลขนาดใหญท่ีเปนสถานท่ีฝกอบรมแพทยและพยาบาล และใชเคร่ืองมือวัดเดียวกันคือ 
แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา Hospital Anxiety Depression Scale  ฉบับภาษาไทย 
(Thai–HADS) 
  การศึกษานี้แตกตางจากอัจฉรีย ทองสวรรค(12) ที่ศึกษาในมารดาหลังคลอดโรงพยาบาล
รามาธิบดีระหวางเดือนมกราคม-มีนาคมในปพ.ศ.2543 พบวามีความชุกของภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศราท่ีผิดปกตเิทากับรอยละ 5 และ 6.67 ตามลําดับ และมีความชุกของภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศราท่ีมากกวาปกติเทากับรอยละ 25.38 และ 16.67 ตามลําดับ จากผลการศึกษาเม่ือ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของอัจฉรีย ทองสวรรค พบความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา
นอยกวา แมวาจะมีลักษณะของประชากร ลักษณะของสถานบันสุขภาพท่ีมารับบริการ และ
เครื่องมือวัดเดียวกัน แตชวงเวลาเก็บขอมูล ลักษณะของบุตรและการเจ็บปวยของบุตรท่ีแตกตางกัน 
นอกจากนี้ลักษณะของประชากรเปาหมายในการศึกษานี้ มีเกณฑคัดเขาเฉพาะมารดาและบุตรท่ีไม
มีภาวะแทรกซอนรุนแรงหลังคลอด  ทําใหพบความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรานอย
กวา   
  การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของพรศรี ดิสรเตติวัฒน(87) ในปพ.ศ.2541 ท่ีพบวา
ความชุกของภาวะวิตกกังวลสูงกวาคือรอยละ 6.1 และภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอดใกลเคียง
กันคือรอยละ 2.8 โดยใชเคร่ืองมือวัดเดียวกันคือ แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 
Hospital Anxiety Depression Scale  ฉบับภาษาไทย (Thai–HADS) 
  การศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ อัญชลี ขันทุเลา(14) ทีศ่ึกษาภาวะซึมเศราใน
ระยะหลังคลอดและปจจัยที่เกี่ยวของของมารดาท่ีบุตรเขารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤติ 
(NICU) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในปพ.ศ.2548 โดยใช EPDS เปนเคร่ืองมือท่ีใชวัดภาวะซึมเศรา
หลังคลอด พบวาความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดท่ีระยะ 2-7 วันหลังคลอดรอยละ 51.8 และ
ความชุกของภาวะซึมเศราท่ีระยะ 4-6 สัปดาหหลังคลอดรอยละ 34 โดยมีปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราที่ระยะ 4-6 สัปดาห ไดแก ประวัติการมีโรคประจําตัว เพศของบุตรไมตรงตามความ
ตองการ การสนับสนุนทางสังคมนอย ผลการศึกษาท่ีตางกัน เนื่องจากบุตรมีความเจ็บปวยและ / 
หรือมารดามีประวัติการมีโรคประจําตัว และการเลือกใชเครื่องมือท่ีตางกัน ทําใหพบความชุกของ
ภาวะซึมเศรามากกวา 
  การศึกษานี้แตกตางจากการศึกษาของ Britton, John R(9) ในปพ.ศ.2548 โดยใช
เครื่องมือ State-Trait Anxiety Inventory ในการวัดภาวะวิตกกังวลของมารดาท่ีมีบุตรปกติชวงกอน
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จําหนายกลับบาน ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามีความชุกของภาวะวิตกกังวลระดับเล็กนอยรอยละ 
43 ระดับปานกลางรอยละ 24 และระดับรุนแรงรอยละ 1 ผลการศึกษาท่ีแตกตางเนื่องจากการใช
เครื่องมือวัดท่ีตางกัน ชวงเวลาท่ีเก็บขอมูล (กอนจําหนายกลับบาน) เชื้อชาติและวัฒนธรรมที่
ตางกัน มารดาชาวตะวันตกกลาแสดงออกและกลาแสดงความคิดเห็น ตางจากมารดาชาวไทยท่ีมี
นิสัยขี้อาย ชางเกรงใจ ไมกลาแสดงความรูสึก มักใหขอมูลแบบกลาง  ๆ ถึงแมวาจะเปนกลุม
ประชากรของมารดาท่ีมีบุตรปกติก็ตาม แตเม่ือจําหนายกลับบานมารดาตองปรับตัวสูบทบาทการ
เปนมารดาเต็มตัว ประกอบกับลักษณะของสังคมตะวันตกมีลักษณะเปนสังคมเมืองและครอบครัว
เด่ียว ขาดผูชวยเหลือ ตองอยูกันตามลําพัง อาจทําใหมีความชุกของภาวะวิตกกังวลสูงกวา 
  การศึกษานี้แตกตางจากการศึกษาของ Laurie Barclay(10) ในมารดาหลังคลอดที่
ประเทศออสเตรเลีย ปพ.ศ.2549 ซึ่งใชเครื่องมือวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราท่ีตางกันคือ 
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) พบวามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรามากกวา
ปกติรอยละ13 และ 25 ตามลําดับ และวัดภาวะซึมเศราดวยเคร่ืองมือ Depression, Anxiety and 
Stress Scales (DASS-21) พบวามีภาวะซึมเศรามากกวาปกติรอยละ19 เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา
นี้พบวามีความชุกของภาวะวิตกกังวลใกลเคียงกัน และความชุกของภาวะซึมเศราพบมากกวา  
  นอกจากนี้การเปรียบเทียบการศึกษานีก้ับการศึกษาของ ทิพวรรณ เลียบสื่อตระกูล(13) 

โดยใชแบบสอบถามทางจิตวิทยา Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) เปนเครื่องมือวัด
ภาวะซึมเศราในปพ.ศ.2550 ท่ีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรพบวามีความชุกรอยละ 10  เม่ือ
เปรียบเทียบกับการศึกษานี้พบมีความชุกของภาวะซึมเศราใกลเคียงกัน แมวาใชเครื่องมือวัดท่ีตางกัน 
เนื่องจากเชื้อชาติและวัฒนธรรมท่ีตางกัน มีผลทําใหการแสดงออกทางดานอารมณ ความรูสึก
แตกตางกัน สวนใหญลักษณะครอบครัวของคนไทยจะเปนครอบครัวขยาย แมวาจะแยกมาเปน
ครอบครัวเดี่ยวแตมีการติดตอและชวยเหลือพ่ึงพาอาอาศัยกันตลอด ประกอบกับลักษณะของ
สังคมไทยมีลักษณะเปนเครือญาติอยูแลว จึงไมคอยขาดผูชวยเหลือ ทําใหมีแรงสนับสนุนทางสังคม
ท่ีดี  
  อีกประการหนึ่งท่ีควรพิจารณา คือความสะดวกในการเขาถึงขอมูลของมารดาหลัง
คลอด ประเทศทางตะวันตกมีการใชสื่อตางๆ เชน อินเตอรเน็ต โทรศัพท ฯ อยางแพรหลาย ทําให
สามารถเก็บขอมูลจากกลุมเปาหมายมากกวาและไมไดแยกคัดเฉพาะมารดาท่ีไมมีภาวะแทรกซอน
รุนแรงเชนในการศึกษานี ้ เม่ือเปรียบเทียบกัน จึงพบความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา
มากวา 
 2.  ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของมารดา
หลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

 จากการศึกษานี้ พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวลของมารดาหลัง
คลอด          ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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และแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
  การศึกษานีแ้สดงใหเห็นวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธเชิงผกผันกับภาวะ           
วิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ตรงตามแนวคิดของเฮาส(83) และของแบรนทและไวเนิรท (Brandt and 
Weinert)(84) สําหรับมารดาในระยะหลังคลอดการที่มารดาไดรับการสนับสนุนทางสังคม ไดรับ
ความชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลใกลชิดเม่ือเผชิญกับภาวะเครียด เนื่องจากการปฏิบัติ
หนาท่ีตามบทบาทของตน ทําใหมารดาเกิดความรูสึกวามีบุคคลใกลชิดใหความรัก ความเอาใจใส 
ชวยเหลือประคับประคองตลอดจนใหการชวยเหลือทั้งทางดานวัสดุสิ่งของ การเงินและแรงงาน 
รวมท้ังใหขอมูล คําแนะนําเพ่ือชวยในการแกปญหา ทําใหมารดามีความพรอมท่ีจะเผชิญตอปญหา
และการปรับตัว สอดคลองกับการศึกษาของอัจฉรีย ทองสวรรค(12) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคม
ในระยะหลังคลอดมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
สอดคลองกับการศึกษาของศรัญญา วิทยประไพพันธ(91) 
  การศึกษานี้สอดคลองกับศศิญา บัวผุด(95) ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมและการ
ปรับตัวดานบทบาทของมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชป พ.ศ.2545 ภายใตกรอบ
ทฤษฎีการปรับตัวของรอย พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัวดาน
บทบาทของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ี
สามารถทํานายการปรับตัวดานบทบาทของมารดาหลังคลอดได 
     การศึกษานี้สอดคลองกับแนวคิดของซาราฟน อีพี(86) เกี่ยวกับสมมุติฐานการสนับสนุน
ทางสังคมท่ีมีผลตอสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี คือเม่ือคนประสบกับความเครียด หรือภาวะวิกฤติ 
คนท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมสูงจะตกอยูในสภาวะเครียดนอยกวาคนท่ีมีการสนับสนุนทางสังคม
ตํ่า สวนใหญคนท่ีมีระดับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะสามารถคาดหวังวามีบุคคลท่ีเขาสามารถขอ
ความชวยเหลือได และสามารถอยูในสถานการณดังกลาวโดยไมมีความเครียด เนื่องจากมีบุคคลให
ความชวยเหลือในการแกไขปญหา คอยใหกําลังใจ มารดาท่ีมีระดับการสนับสนุนทางสังคมสูง จะ
เพ่ิมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self esteem) และรูสึกเปนท่ีตองการของผูอื่น (sense of  
belongingness) จะทําใหคนมีวิถีสุขภาพท่ีดีกวาคนท่ีมีระดับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 
เนื่องจากมีความรูสึกวาตนเปนที่ตองการของคนอื่นและเปนท่ีเอาใจใสของผูอื่น จึงตองดูแลตนเอง
เปนอยางดี 

3. ความสัมพันธของปจจัยอื่นๆกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
  จากการศึกษานี้ พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา รายไดครอบครัว ประวัติการเจ็บปวยในอดีต และการใชสารเสพติด ไมมีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  
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  ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 
อาชีพและลักษณะครอบครัว  ครอบครัวเปนปจจัยท่ีสําคัญและมีอิทธิพลตอการปรับตัว เนื่องจาก
ครอบครัวเปนสภาพแวดลอมของบุคคลท่ีสําคัญยิ่งในการชวยเสริมสรางและสนับสนุนใหบุคคลมี
ความสามารถในการปรับตัวเม่ือเผชิญกับปญหาหรือความเครียดตาง ๆ ที่ผานเขามาในชีวิตได โดย
การใหความรัก ความเอาใจใสแกสมาชิกในครอบครัว ประกอบกับลักษณะของสังคมไทยมีลักษณะ
เปนเครือญาติอยูแลว จึงไมคอยขาดผูชวยเหลือ(36) มารดาที่อาศัยในครอบครัวขยาย มีสมาชิกใน
ครอบครัวหลายคน มักจะมีผูที่สามารถแบงเบาภาระงานตางๆ ไดแก ภาระดานการดูแลบุตร การ
ทํางานบาน และกิจกรรมทางสังคม มารดามีผูใหการปรึกษา ถือเปนใหการสนับสนุนทางดานขอมูล 
สิ่งของและแรงงาน ทําใหมารดาหลังคลอดไมรูสึกโดดเด่ียวและสามารถปรับตัวสูบทบาทการเปน
มารดาไดดี สวนในมารดาท่ีอาศัยอยูในครอบครัวท่ีมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวนอยสามารถ
ปรับตัวไดดีนั้นอาจเนื่องมาจากสามี ภรรยาจะเกิดความใกลชิด มีความเปนสัดสวนท่ีจะอยูกันตาม
ลําพัง การดําเนินชีวิตของครอบครัวเกิดจากการปรึกษาหารือกันเอง และสามารถตัดสินใจไดดวย
ตนเอง(36) 

 สวนปจจัยดานการคลอดและการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาทีมี่ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา มีเพียงปจจัยเดียวคือวิธีการคลอด มารดาท่ีไดรับการ
ผาตัดคลอดจะรูสึกวาตองเผชิญกับภาวะวิกฤติในชีวิตจากการผาตัดโดยสงผลกระทบทางดาน
รางกายและสงผลใหมารดาเกิดความตึงเครียดทางดานจิตใจและอารมณ(45) ความไมสุขสบายจาก
แผลผาตัด  ทําใหมารดารูสึกออนเพลีย นอนหลับพักผอนไมเพียงพอ จึงทําใหมารดาท่ีไดรับการ
ผาตัดคลอดปรับตัวไดชากวามารดาที่คลอดบุตรทางชองคลอด 

 การศึกษานีส้อดคลองกับพรศรี ดิสรเตติวัฒน(87) พบวาปจจัยสวนบุคคล คือ อายุ และ
ปจจัยดานการคลอด คือน้ําหนักของบุตร ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศรา สวนท่ีไมสอดคลองกัน คือวิธีการคลอดไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติกับภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศรา 

 การศึกษานี้สอดคลองกับอัจฉรีย ทองสวรรค(12) พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาย ุ
ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว และลักษณะของบุตรไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  

 การศึกษานี้ไมสอดคลองกับ Mayberry, Linda J.(89) พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 
ระดับการศึกษา และรายไดครอบครัว มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศรา  

 การศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของปนแกว โชติอํานวย(11) พบวาปจจัยสวน
บุคคล คืออายุมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกบัภาวะวิตกกังวล โดยมารดาวัยรุนท่ีอายุ
นอยมีความวิตกกังวลสูงกวามารดาท่ีมีอายุมาก อายุเปนปจจัยท่ีบงบอกถึงวุฒิภาวะ ภาวะจิตใจ การ
รับรูและความสามารถในการเขาใจและตัดสินใจในสิ่งตาง ๆ นอกจากนี้พบวาปจจัยสวนบุคคล คือ
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ระดับการศึกษา และปจจัยดานการคลอด คือจํานวนครั้งที่ต้ังครรภมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติกับภาวะซึมเศรา ระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งท่ีกําหนดความสามารถในการเผชิญปญหา 
เนื่องจากการศึกษาเปนสิ่งท่ีชวยใหบุคคลมีการพัฒนาทางสติปญญาและมีความสามารถในการ
เรียนรู 

 การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Noelle Border,CNM,MSN.(96) พบวามารดาท่ี
ผาตัดคลอดมีปญหาดานสุขภาพและภาวะซึมเศรามากกวามารดาท่ีคลอดวิธีธรรมชาติ โดยที่มารดา
ผาตัดคลอดรอยละ 60 ยังคงมีอาการเจ็บแผลผาตัดนานถึงชวง 6-7 เดือน เปนเหตุใหมารดาวิตก
กังวลดานสุขภาพหลังคลอด เนื่องจากไมสามารถชวยเหลือดูแลตนเองไดอยางเต็มท่ี รูสึกไรคา ไมมี
อิสระเหมือนเดิม เนื่องจากมีภาระตองรับผิดชอบมากขึ้น ทําใหยังคงมีภาวะซึมเศรา  

 
ขอจํากัดของงานวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยนี้ มีขอจํากัดและขอเสนอแนะดังนี ้
 
 1. กลุมประชากรตัวอยางในงานวิจัยนี้ อาจไมเปนตัวแทนของของกลุมประชากรมารดา
หลังคลอดไดทั้งหมด เนื่องจากความแตกตางกันของสถานบริการทางดานสุขภาพ เชนโรงพยาบาล
สายสัมพันธแม-ลูก โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนอื่น  ๆ และชวงเวลาท่ีตางกันยอมมี
ปจจัยภายนอกท่ีมากระทบแตกตางกัน 
 2. ชวงเวลาท่ีเหมาะสมในการเก็บขอมูล คือชวงที่มารดามาตรวจหลังคลอดท่ีหนวย
วางแผนครอบครัวมากกวาชวงท่ีมารดานําบุตรมาฉีดวัคซีนท่ีแผนกผูปวยนอกของแผนกกุมารเวช
ศาสตร ชวงตรวจหลังคลอดสวนใหญมารดามาคนเดียว มารดาสะดวกในตอบแบบสอบถามและมัก
ใหความรวมมือดี เนื่องจากไมตองกังวลเกี่ยวกับบุตรรองไหหลังฉีดวัคซีน หรือกลัวเสียเวลารอ
ตรวจนาน และอยากรีบนําบุตรกลับบาน ที่ทําใหมารดาใหขอมูลแบบกลางๆ รีบเลือกตอบแบบไม
ต้ังใจ 
 3. จากงานวิจัยนี้วิธีการคลอดคือการผาตัดคลอดมีสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล โดยท่ีไมมี
ผลตอภาวะซึมเศรา อาจนําขอมูลมาวางแผนเพ่ือลดความวิตกกังวลในมารดาหลังคลอด โดยการให
แรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร การเตรียมความพรอมกอนคลอด การใหขอมูลมารดา
โดยจัดอบรมกอนคลอด การใหสามีอยูเปนเพ่ือนขณะเผชิญการคลอด การแบงเบาภาระงานภายใน
บานของสมาชิกในครอบครัว มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย 
  4. การใชแบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดทุกราย ควร
เปนแบบสอบถามท่ีสั้น กระชับและแมนยํา ไดแก HADS หรือ EPDS เนื่องจากเปนเคร่ืองมือท่ีสั้น 
มีคาความแมนตรงและความเชื่อถือไดอยูในเกณฑด ี มีการแปลและทดสอบเครื่องมือเรียบรอยแลว 
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โดยใชเก็บขอมูลในชวงท่ีต้ังครรภและหลังคลอด เพ่ือเปรียบเทียบแนวโนมความชุกของภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศรา และเปนการคัดกรอง (screening) ผูปวย เพ่ือใหบุคลากรทางการแพทย
รวมกันทํางานเปนทีมในการปองกัน การเฝาระวังไมใหเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราที่
รุนแรง และวางแผนการรักษาอยางตอเนื่อง 
  5. การจัดใหมีการใหการปรึกษาหรือการทํากลุมบําบัดในมารดาหลังคลอด อาจใชกลุม
มารดาหลังคลอดดวยกัน ทํา self help group เพ่ือชวยลดความสับสนใหมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับ
การปรับตัวและเปลี่ยนบทบาทใหมมาเปนมารดา เพ่ือชวยลดความเครียด วิตกกังวล และซึมเศรา 
นอกจากนี้ยังเปนการเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารและดานอารมณกับมารดาหลัง
คลอด 
 6. จากการศึกษานี้พบวา มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราในขั้นที่ถือวา
เปนความผิดปกติทางจิตเวช (cases) มีจํานวนนอย อาจตองใชวิธีคัดกรอง (screening) มารดากอน
และติดตามมาสัมภาษณเปนรายบุคคล (In-depth interview) แลวนําขอมูลมาวิเคราะหเปนการ
ศึกษาวิจัยเชิงลึกตอไป 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง  : ความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลัง
คลอด ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
เรียน  ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน 
  ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศราและแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขา
รวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ 
  การวิจัยในคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและแรงสนับสนุน
ทางสังคมของมารดาหลังคลอดที่มารับบริการทางดานสุขภาพที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดย
คาดวาจะมีผูเขารวมการศึกษาจํานวน 197 คน 
  หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจยั โดยจะมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  ทานจะไดรับแบบสอบถามซึ่งทานตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเองทั้งหมด อยางไรก็ตามหากทาน
ไมสามารถตอบคําถามดวยเหตุใดๆก็ตาม ทานสามารถเวนการตอบไดโดยจะไมมีผลกระทบใดๆตอทาน แตถาตอบ
แบบสอบถามหมดทุกขอก็จะเปนประโยชนสูงสุดตอการสรุปผลและการนําผลการสํารวจไปใชในทางปฏิบัต ิ
     แบบสอบถามประกอบดวยขอมูล 4 สวน จํานวน 72 ขอ  สวนที1่.แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน  12  
ขอ  สวนที2่.แบบสอบถามขอมูลการคลอดและการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา จํานวน 21  ขอ สวนที3่. แบบสอบถาม
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  Hospital  Anxiety Depression Scale  ฉบับภาษาไทย( Thai – HADS) จํานวน 14 
ขอ  สวนที4่.แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน  25  ขอ  การตอบแบบสอบถามนี้ใชเวลาประมาณ 20-30 
นาท ี
     การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆทั้งสิ้น ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปน
ความลับ การนําเสนอขอมูลจะนําเสนอการสรุปผลการวิจัยในภาพรวม การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวทานตอหนวยงาน
ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่ไดรับความยินยอมจากทานเทานั้น 
                    หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอนางสาว จุฑามณ ี เรืองจิตทวีกุล ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยหรือโทรศัพทหมายเลข 086-620-9574 ซึ่งยินดีใหคําช้ีแจงตอทาน
ทุกประการ 
                                                                                                     ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
   
                                                                                                                         จุฑามณ ีเรืองจิตทวีกุล 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 
 

การวิจัยเรื่อง ความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดา
หลังคลอด ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
วันที่ใหคํายินยอม วันที.่.................เดือน....................................พ.ศ.2551 
 ดวยผูวิจัย นางสาวจุฑามณ ี  เรืองจิตทวีกุล  นิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะ
แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังทําการศึกษาและรวบรวมขอมูลการศึกษาวิจัยเรื่องความชุกของภาวะ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศราและแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 การศึกษานี้เปนการเก็บขอมูลโดยอาศัยทานเปนผูใหขอมูลและตอบแบบสอบถามดวยตัวเองตามความ
สมัครใจ แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ตอน จํานวน 72ขอโดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30นาท  ีทาน
มีสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมครั้งนี้โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับและการเขารวม
โครงการวิจัยนี ้จะไมมีผลเก่ียวของกับการรักษาหรือการตัดสินใจของแพทยที่รักษาทาน 
 การศึกษามีจุดมุงหมายที่จะทราบถึงความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด รวมถึง
ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราดังกลาว เพื่อที่จะนําไปใชเปนขอมูล
พื้นฐาน ซึ่งจะเปนประโยชนในการสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาและปรับปรุงการดูแลรักษาผูปวยไดอยาง
เหมาะสมตอไป ดังนั้นจึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดใหขอมูลในแบบสอบถามตามความเปนจริง ขอมูลที่ได
จะนํามาวิเคราะหในภาพรวม ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปสรุป
ผลการวิจัย ทานมีสิทธ์ิจะไมตอบคําถามใด ๆ ที่ทานรูสึกอึดอัด 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอมาที่นางสาวจุฑามณ ี เรืองจิตทวีกุล โทร086-
6209574  ซึ่งผูวิจัยยินดีใหคําชี้แจงแกทานทุกประการ หรือหากทานมีขอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจัย ขอให
ติดตอสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โทร. 02-2564455 ตอ
14, 15 
 การศึกษาวิจัยเรื่องนี้จะสําเร็จลงไดดวยความรวมมือในการใหขอมูล และการตอบแบบสอบถามของทาน 
ผูวิจัยจึงหวังในความอนเุคราะหของทานอยางยิ่งและขอขอบพระคุณ มา ณ โอกาสนี ้
 
                      นางสาวจุฑามณ ี      เรืองจิตทวีกุล 
 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามในใบยินยอมเขา
รวมโครงการวิจัยนี ้ดวยความสมัครใจ 
   ลงนาม.....................................................................................ผูยินยอม 
               (.....................................................................................) 
   ลงนาม.....................................................................................พยาน 

            (.....................................................................................) 
  ลงนาม.....................................................................................ผูวิจัย 
                 (...............นางสาวจุฑามณ ี  เรืองจิตทวีกุล.................) 
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หมายเลขแบบสอบถาม.....................    

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป(ตอนที่ 1) 
คําช้ีแจงใหทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองr และเติมคําตอบลงในชองวางที่ตรงกับขอมูลของทาน 

 
1. อาย.ุ.................ป 
 
2. สถานภาพสมรส 
r1  อยูดวยกัน r2   แยกกันอยู  r3   หยาราง  
r4 ถึงแกกรรม r5   อื่นๆ (โปรดระบ)ุ…………………….. 
 
3. ศาสนาที่นับถือ 
r1  พุทธ  r2  คริสต  r 3 อิสลาม    r4 อื่นๆ (โปรดระบุ)………… 
 
4. อาชีพ 
r1  รับจาง/พนักงานบริษัท  r 2  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว         r 3 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                                 
r4  วิชาชีพอิสระ   r 5  เกษตรกรรม                     r 6 แมบาน 
r7   อื่น ๆ (โปรดระบ)ุ......................................................... 
 
5.  ลักษณะงาน 
r1 ทํางานนอกบาน                               r 2ทํางานที่บาน 
 
6. รายไดของครอบครัว…………………..บาท/เดือน 
r1 รายไดเพียงพอมีเงินออม               r2รายไดเพียงพอไมมีเงินออม      r3   รายไดไมเพียงพอ 
 
7. ระดับการศึกษา 
r1  ประถมศึกษา    r2   มัธยมศึกษา   
r3   พาณิชย/อาชีวศึกษา/อนุปริญญา  r4   ปริญญาตร ี    
r5  สูงกวาปริญญาตร ี   r6   อื่น ๆ (โปรดระบ)ุ................................ 
 
8. ประวัติการเจ็บปวยทางกาย 
r1   ไมมี   r2   มี  (โปรดระบ)ุ............................................. 
 
9. ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 
r 1  ไมมี   r2   มี  (โปรดระบ)ุ............................................. 
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10. ประวัติโรคประจําตัว 
r1   ไมมี   r2   มี  (โปรดระบุ)............................................. 
11.. สารเสพติดที่ใช  (รวมถึงสุราและบุหรี)่ 
r1   ไมมี   r2   มี  (โปรดระบุ)............................................. 
 
12. ลักษณะครอบครัว 
r1 ครอบครัวเด่ียว (มีเฉพาะพอ มารดา บุตร)           r2 ครอบครัวขยาย (มีปู ยา ตา ยาย พี ่ปา นา อา อยูรวมกัน) 
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             แบบสอบถามเกี่ยวกับการคลอดและการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา(ตอนที2่) 
คําช้ีแจงใหทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองr และเติมคําตอบลงในชองวางที่ตรงกับขอมูลของทาน 

 
1. การตั้งครรภครั้งนี้ เปนการตั้งครรภครั้งที.่............................... 
        จํานวนบุตรที่มีชีวิตอยู..................................คน 
 
2. อายุครรภขณะคลอด......................สัปดาห 
        
3.     น้ําหนักแรกเกิดของบุตร..................กรัม 
 
4.      บุตรคนปจจุบันมีอายุ.....................เดือน 
 
5. วิธีการคลอด 
r1  คลอดทางชองคลอด     r 2  ผาตัดคลอดทางหนาทอง 
 
6. ระยะเวลาที่ตั้งใจเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดยีว 
r1   นอยกวา 1เดือน r2 1-3 เดือน  r3 4-6 เดือน                      
r4    6-12 เดือน                    r5 >12 เดือน 
 
7.   ระยะเวลาทีมี่สิทธิล์าคลอด 
r1   ลาไมได                  r2   ลาคลอด 30 วัน                    r3   ลาคลอด 31- 60 วัน  
r4   ลาคลอด 61- 90 วัน        r5   ลาคลอดมากกวา90 วัน 
 
8.    แหลงขอมูลที่ไดรับความรูในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  
r1ศึกษาดวยตนเอง                 r2โรงพยาบาล   
r3ที่ทํางาน                              r4 สื่อตางๆ(วิทยุ โทรทัศน) 
r5อื่นๆ(โปรดระบ)ุ............................ 
 
9.    ทานไดรับความรูเก่ียวกับการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในเร่ืองใดบาง 
r1ประโยชนของนมมารดา 
r2เทคนิคการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา   
r3ปญหาที่อาจเกิดข้ึนในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
r4การปมและการเก็บน้ํานมมารดา 
r5ระยะเวลาที่เหมาะสมในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
 
 
 



 105
10. การวางแผนในการเล้ียงดูบุตร 
r1เล้ียงเองโดยลําพัง                                    r2มีญาติผูใหญชวยเลี้ยง(อยูบานเดียวกัน)                                                                
r3มีญาติผูใหญชวยเลี้ยง (อยูคนละบาน)                                                     r4อ่ืนๆ(โปรดระบุ)........................ 
 
11. การเขารวมโครงการ “นมแม” ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
r1เขารวมโครงการ                            r2ไมไดเขารวมโครงการ                       
    
12.    ระยะเวลาทีเ่ร่ิมมนี้ํานมครั้งแรกหลังคลอด 
r1วันแรก                      r2วันที2่                  r3วันที3่-5           r4 มากกวาวันที่7  
 
13.     ระยะเวลาที่เริ่มใหบุตรดูดนมครั้งแรกหลังคลอด 
r1 1-2 ชั่วโมง                     r23-4 ชั่วโมง                 r35-8ชั่วโมง           r4 มากกวา 8 ชั่วโมง  
 
14. ลักษณะหัวนมมารดา 
r 1  ปกติ         r2   ไมปกติ(โปรดระบ)ุ.............. ¦2.1 สั้น     ¦2.2บอด         ¦2.3 บุม 
 
15. ลักษณะการดูดนมมารดาของบุตร 
r1  ดูดไดดี                    r2  ดูดไมด ี                      r3 ไมยอมดูด 
 
16.  วิธีการใหนมมารดา/นมผสม 
r1นมมารดาอยางเดียว                              r2นมมารดาและนมผสม 1-2 มื้อ/วัน 
r3นมมารดาและนมผสม 3-4 ม้ือ/วัน        r4นมมารดาและนมผสม5-6 ม้ือ/วัน 
r5นมผสมอยางเดียว                                 r6 นมมารดาและน้ําหรือน้ําผลไม 
 
17. อาการไมสุขสบายขณะใหนมบุตร 
r 1  ไมมี  r 2 มี(โปรดระบุ)................................... ¦2.1  เตานมคัด  ¦2.2 ปวดมดลูก
            ¦ 2.3 ปวดแผล  ¦2.4 หัวนมแตก 
 
18.   ลักษณะของบุตรเปนเด็กที.่.......... 
r1  เลี้ยงงาย                              r2 เลี้ยงยาก(รองกวนตลอด)                       r3 งอแงเปนบางครั้ง 
 
19.    สาเหตุที่ทานตั้งใจเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเนื่องจาก 
r1นมมารดามีประโยชน                                          r2ประหยัดคาใชจาย                          r3สะดวกสบาย   
r4คานิยม  ความเช่ือ ประเพณ ี                                r5อื่นๆ.......................................................... 
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20.   ทานไดรับการสนับสนุนในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาจาก 
r1ตนเอง                                      r2เพื่อน                           r3บิดา-มารดา                                  r4 สามี                 
r5บุคคลากรทางการแพทย          r6ที่ทํางาน                       r7อื่นๆ.......................................................... 
 
21.   หากทานหยุดการเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวกอนระยะเวลาที่ตั้งใจมีสาเหตุมาจาก 
r1ทํางานนอกบาน                              r2มารดา-บุตรอยูคนละบาน(บุตรอยูตางจังหวัด) 
r3ปญหาดานสุขภาพของตนเอง         r4ปญหาดานสุขภาพของบุตร                 
r5นมมารดาไมเพียงพอ                      r6อื่นๆ.......................................................... 
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แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและ ภาวะซึมเศรา(Hospital anxiety depression scale)ฉบับภาษาไทย 
(ตอนที3่) 

คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี้มีจุดมุงหมายทีจ่ะชวยใหผูดูแลรักษาทาน เขาใจอารมณความรูสึกของทาน
ในขณะเจ็บปวยไดดีข้ึน กรุณาอานขอความแตละขอ  และทําเครื่องหมายถูก  ในชองคําตอบที่
ใกลเคียงกับความรูสึกของทานในชวง 1สัปดาหที่ผานมา มากที่สุด และ กรุณาตอบทุกขอ 

 
1. ฉันรูสึกตึงเครียด 
 (  ) เปนสวนใหญ 
 (  ) บอยครั้ง 
 (  ) เปนบางคร้ัง 
 (  ) ไมเปนเลย 

2. ฉันรูสึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งตาง  ๆ
 (  ) เหมือนเดิม 
 (  ) ไมมากเทาแตกอน 
 (  ) มีเพียงเล็กนอย 
 (  ) เกือบไมมีเลย 

3. ฉันมีความรูสึกกลัว คลายกับวากําลังจะมีเร่ืองไมดี
เกิดข้ึน 
 (  ) มี และคอนขางรุนแรงดวย 
 (  ) มี แตไมมากนัก 
 (  ) มี เพียงเล็กนอย และไมทําใหกังวลใจ 
 (  ) ไมมีเลย 

4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณขันในเรื่องตาง ๆ 
 (  ) เหมือนเดิม 
 (  ) ไมมากนัก 
 (  ) มีนอย 
 (  ) ไมมีเลย 

5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล 
 (  ) เปนสวนใหญ 
 (  ) บอยครั้ง 
 (  ) เปนบางคร้ังแตไมบอย 
 (  ) นาน ๆ ครั้ง 

6. ฉันรูสึกแจมใสเบิกบาน 
 (  ) ไมมีเลย 
 (  ) ไมบอยนัก 
 (  ) เปนบางครั้ง 
 (  ) เปนสวนใหญ 

7. ฉันสามารถทําตัวตามสบายและรูสึกผอนคลาย 
 (  ) ไดดีมาก 
 (  ) ไดโดยทั่วไป 
 (  ) เปนบางคร้ัง 
 (  ) ไมไดเลย 

8. ฉันรูสึกวาตัวเองคิดอะไร ทําอะไร เชื่องชาลง
กวาเดิม 
 (  ) เกือบตลอดเวลา 
 (  ) บอยมาก 
 (  ) เปนบางครั้ง 
 (  ) ไมเปนเลย 

9. ฉันรูสึกไมสบายใจ จนทําใหปนปวนในทอง 
 (  ) ไมเปนเลย 
 (  ) เปนบางคร้ัง  
 (  ) คอนขางบอย 
 (  ) บอยมาก 

10. ฉันปลอยเนื้อปลอยตัว ไมสนใจตนเอง 
 (  ) ใช 
 (  ) ไมคอยใสใจเทาที่ควร 
 (  )ใสใจนอยกวาแตกอน 
 (  ) ยังใสใจตนเองเหมือนเดิม 
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11. ฉันรูสึกกระสับกระสายเหมือนอยูนิ่งไมได 
 (  ) เปนมากทีเดียว 
 (  ) คอนขางมาก 
 (  ) ไมมากนัก 
 (  ) ไมเปนเลย 

12. ฉันมองสิ่งตาง ๆ ในอนาคตดวยความเบิกบานใจ 
 (  ) มากเทาที่เคยเปน 
 (  ) คอนขางนอยกวาที่เคยเปน 
 (  ) นอยกวาที่เคยเปน 
 (  ) เกือบจะไมมีเลย 

13. ฉันรูสึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอยางกะทันหัน 
 (  ) บอยมาก 
 (  ) คอนขางบอย 
 (  ) ไมบอยนัก 
 (  ) ไมมีเลย 

14. ฉันรูสึกเพลิดเพลินไปกับการอานหนังสือ  ฟงวิทยุ  
หรือดูโทรทัศน หรือกิจกรรมอื่น ๆ ที่เคยเพลิดเพลินได 
 (  ) เปนสวนใหญ 
 (  ) เปนบางครั้ง 
 (  ) ไมบอยนัก 
 (  ) นอยมาก 
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แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคม (ตอนที4่) 

 
คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี ้ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับการไดรับการสนับสนุน  ชวยเหลือจากครอบครัว

เพื่อน ๆ  ตลอดจนผูใกลชิด  เม่ือเกิดปญหาขึ้น  ประกอบดวย ขอคําถาม จํานวน  25  ขอ   
 กรุณาทําเครื่องหมาย ü  ลงในชองคําตอบทางขวา  ใหตรงกับความเปนจริง  ตามความรูสึกตอการ

ไดรับการชวยเหลือหรือไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพื่อนในขอความนั้น ๆ 
 
 

 
ขอคําถาม 

ไมจริง
เลย 

จริง
เล็ก 
นอย 

จริง 
ปาน 
กลาง 

จริง
มาก 

จริง
มาก
ที่สุด 

1. ฉันมีคนใกลชิดที่ทําใหฉันรูสึกอบอุนและปลอดภัย 
 

     

2. ฉันรูสึกวาตนเองมีความสําคัญตอกลุม 
 

     

3. คนสวนใหญบอกใหฉันรูเมื่อฉันทํางานดี 
 

     

4. ฉันไมสามารถพึ่งพาญาติพี่นองหรือเพื่อนเมื่อฉันมีปญหา 
 

     

5. ฉันไดพบปะอยางเพียงพอกับคนที่ทําใหฉันรูสึกวาฉันมี
คุณคา 

     

6. ฉันใหเวลากับคนที่มีความสนใจตรงกับฉัน 
 

     

7. ฉันมีโอกาสนอยที่จะดูแลผูอื่น 
 

     

8. มีคนบอกวาเขาชอบที่จะทํางานรวมกับฉัน 
 

     

9. ฉันมีบุคคลที่พรอมจะชวยเหลือฉันในระยะยาวไดถาฉัน
ตองการ 

     

10. ไมมีใครที่จะฟงความรูสึกของฉันได 
 

     

11. ในกลุมเพื่อนบานฉันเราชอบชวยเหลือซึ่งกันและกัน 
 

     

12. ฉันมีโอกาสที่จะกระตุนผูอ่ืนใหพัฒนาความสนใจและ
ทักษะ 
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ขอคําถาม 
ไมจริง
เลย 

จริง
เล็ก 
นอย 

จริง 
ปาน 
กลาง 

จริง
มาก 

จริง
มาก
ที่สุด 

13. คนในครอบครัวทําใหฉันรูสึกวาฉันมีความสําคัญตอ
ครอบครัว   

     

14. ฉันมีญาติหรือเพื่อนที่จะชวยเหลือกัน  ถึงแมวาฉันจะไม
สามารถตอบแทนได   

     

15. เมื่อฉันอารมณเสีย  มีผูที่ฉันสามารถอยูดวย โดยปลอยให
ฉันเปนตัวของตัวเอง 

     

16. ฉันรูสึกวาไมมีใครมีปญหาเหมือนฉัน 
 

     

17. ฉันชอบกระทําบางสิ่งเปนพิเศษ 
 

     

18. ฉันทราบวาคนอื่นมีความซาบซึ้งในตัวฉัน 
 

     

19. ฉันมีบุคคลที่รักและเอาใจใสฉัน 
 

     

20. ฉันมีผูรวมงาน  เขาสังคมและรวมกิจกรรมรื่นเริงอื่น ๆ ดวย 
 

     

21. ฉันรับผิดชอบ จัดการ ชวยเหลือ เม่ือมีผูตองการ 
 

     

22. ถาฉันตองการคําแนะนําจะมีผูคอยใหความชวยเหลือฉันให 
สามารถแกไขสถานการณนั้น  ๆ ได 

     

23. ฉันรูสึกวายังมีคนตองการฉัน 
 

     

24. คนสวนมากทําใหฉันคิดวาฉันไมใชเพื่อนที่ดีเทาที่ควร 
จะเปน 

     

25. ถาฉันเจ็บปวย มีผูใหคําแนะนําแกฉันในการดูแลตนเอง 
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       สถิติผูปวยท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ประจําป พ.ศ.2549-2550 
      
 ป เดือน คลอดทางชองคลอด ผาตัดคลอด รวมผูปวยคลอด 
 2549 มกราคม 280 232 512 
   กุมภาพันธ 274 161 435 
   มีนาคม 304 229 533 
   เมษายน 280 199 479 
   พฤษภาคม 266 203 469 
   มิถุนายน 265 193 458 
   กรกฎาคม 248 187 435 
   สิงหาคม 272 205 477 
   กันยายน 299 181 480 
   ตุลาคม 273 220 493 
   พฤศจิกายน 265 204 469 
   ธันวาคม 271 185 456 
 2550 มกราคม 383 228 611 
   กุมภาพันธ 357 230 587 
   มีนาคม 364 222 586 
   เมษายน 367 235 602 
  พฤษภาคม 372 249 621 
  มิถุนายน 363 236 599 
  กรกฎาคม 376 246 622 
  สิงหาคม 429 269 698 
  กันยายน 424 271 695 
  ตุลาคม 411 269 680 
  พฤศจิกายน 365 283 648 
  ธันวาคม 361 246 607 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ช่ือ                     นางสาวจุฑามณี เรืองจิตทวีกุล 
วัน เดือน ป เกิด        7  เมษายน   2512        จังหวัดกรุงเทพมหานคร  ปจจุบันอายุ   39  ป 
พ.ศ.  2534                สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีคณะพยาบาลศาสตร สาขาการพยาบาล

และการผดุงครรภ   วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ปจจุบัน ทํางานในตําแหนง  พยาบาลประจําการแผนกทารกแรกเกิด   
 ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ  
 เขาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต    
 ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 เมื่อปการศึกษา 2549 
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