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รายงานการวิจัย

ความเครียด ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า 
และภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด

Stress, Risk of Depression, 
and Depression among Postpartum Mothers

บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและความสอดคล้้องของ

ผลการประเมิินความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า และภาวะซึึมเศร้าในมารดาหลัังคลอด กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นมารดาในระยะ 48–72 ชั่่�วโมงหลังัคลอด โรงพยาบาลพังัโคน จัังหวััดสกลนคร จำำ�นวน 76 คน เครื่่�องมืือ

การวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลท่ั่�วไป แบบประเมิินความเครีียด 5 คำำ�ถาม (ST-5) มีีค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�น .73 แบบประเมิินความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า 2 คำำ�ถาม (2Q) มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .75 และ

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า 9 คำำ�ถาม (9Q) มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .82 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคม

ถึึงเดืือนพฤศจิกายน 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้อยละ และ weighted kappa
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) มารดาหลังัคลอดมีีความเครีียดในระดับัปานกลางถึงึระดัับมาก คิดิเป็็นร้อยละ 

11.84 มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า คิดเป็็นร้อยละ 11.84 และมีีภาวะซึึมเศร้าในระดัับน้้อยถึึงระดัับปานกลาง 

คิิดเป็็นร้อยละ 10.53 และ 2) ผลการประเมิินความเครีียดไม่่มีีความสอดคล้้องกัับผลการประเมิินความเสี่่�ยง

เป็็นโรคซึึมเศร้าและผลการประเมิินภาวะซึึมเศร้า (weighted kappa = -.063, 95% CI = -.154–.028 

และ weighted kappa = .131, 95% CI = -.143–.405 ตามลำำ�ดับ) และผลการประเมิินความเสี่่�ยงเป็็น

โรคซึึมเศร้าไม่่มีีความสอดคล้้องกัับผลการประเมิินภาวะซึึมเศร้า (weighted kappa = -.002, 95% CI = 

-.059–.055)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอดควรประเมิินความเครีียด 

ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า้ และภาวะซึึมเศร้า้ในมารดาหลังัคลอดก่่อนจำำ�หน่่ายกลับับ้้าน ด้วยแบบประเมินิ 

3 ชุดพร้้อมกััน หากพบความผิิดปกติิใด มารดาควรได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืืออย่่างเหมาะสมทัันทีี

คำำ�สำำ�คััญ:  ความเครีียด  ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า  ภาวะซึึมเศร้า  มารดาหลัังคลอด

Abstract
	 This cross-sectional descriptive research aimed to study the prevalence and accordance 

of stress, risk of depression, and depression among postpartum mothers. The samples 

consisted of 76 mothers within 48–72 hours postpartum in Phang Khon Hospital, Sakon 

Nakhon Province. The research instruments were composed of a general data questionnaire, 

a 5-question stress assessment form (ST-5) with a reliability of .73, a 2-question depression 

risk assessment form (2Q) with a reliability of .75, and a 9-question depression assessment 

form (9Q) with a reliability of .82. Data were collected from May to November 2021. 

Statistics used for data analysis included frequency, percentage, and weighted kappa.

	 The research results revealed that 1) 11.84% of postpartum mothers had moderate 

to high level of stress and had risk of depression, and 10.53% of them had mild to moderate 

level of depression; and 2) according to the assessment, the stress score was not accordant 

with the risk of depression score and the depression score (weighted kappa = -.063, 

95% CI = -.154–.028 and weighted kappa = .131, 95% CI = -.143–.405, respectively) 

as well as the risk of depression score was not accordant with the depression score 

(weighted kappa = -.002, 95% CI = -.059–.055).

	 This research suggests that nurses in postpartum ward should assess stress, risk 

of depression, and depression among postpartum mothers before discharging by three 

assessment forms simultaneously. If any abnormal condition is found, the mothers should 

receive an appropriate care promptly.

Keywords:  Stress,  Risk of depression,  Depression,  Postpartum mother
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ระยะหลัังคลอดเป็็นระยะที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านอารมณ์์ มารดาหลัังคลอดมัักมีีอารมณ์์แปรปรวน 

ไวต่่อความรู้้�สึก โกรธง่่าย อาการเหล่่าน้ี้�เป็็นภาวะปกติิ

ที่่�อาจยาวนานถึง 6–12 สัปดาห์์ (Marshall & Raynor, 

2020) ความเหน่ื่�อยล้้าจากการคลอด ความกัังวล

ที่่�ต้้องปรับบทบาท ความกลััวในสิ่่�งที่่�ไม่่รู้้� ต ลอดจน

ความคาดหวังัของสัังคมในระยะหลัังคลอด ทำำ�ให้้มารดา

หลัังคลอดเกิิดความเครีียด (Giallo et al., 2015) 

การเผชิิญความเครีียดในระยะหลัังคลอดเป็็นสัญญาณ

สำำ�คัญที่่�มีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด (Kiruthiga, 

2017; Shahhosseini, Pourasghar, Khalilian, & 

Salehi, 2015) ดังการศึึกษาที่่�พบว่่า ความเครีียดที่่�

ผิิดปกติิและรุุนแรงจะนำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดได้้ 

(Drake & White, 2019) และความเครีียดในระยะ

หลัังคลอดมีีผลทำำ�ให้้การหลั่่�งน้ำำ��นมลดลง การปรับตััว

เข้้าสู่่�บทบาทการเป็็นมารดาล่่าช้้า (ทิิพย์์วรรณ บุณยาภรณ์์ 

และชุุติิกาญจน์ แซ่่ตั้้�น, 2560) ส่่วนภาวะซึึมเศร้าหลััง

คลอดส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิต ทำำ�ให้้

ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันได้้ตามปกติิ ปรับ

บทบาทและปรับตััวไม่่ได้้ ไม่่สามารถดููแลตนเองและ

ทารก สูญเสีียความสััมพัันธ์กัับบุุคคลอ่ื่�นๆ (พรรณพิิไล 

ศรีีอาภรณ์์ และคณะ, 2558; Tahirkheli, Cherry, 

Tackett, McCaffree, & Gillaspy, 2014) ซึ่่�งมารดา

หลัังคลอดส่่วนใหญ่่รับรู้้�ว่่า ภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดเป็็น

ความเจ็บ็ป่่วยทางจิติใจ เป็็นมลทินิทางสังัคม จึงึปกปิิด

อาการ (Bina, 2020) ทำำ�ให้้มีีผลต่่อการแสวงหา

การรัักษาและความช่่วยเหลืือ มีีผลต่่อสุุขภาพมารดา 

สััมพัันธภาพระหว่่างมารดากัับทารก และการเล้ี้�ยงดูู

ทารก (Agrawal, Mehendale, & Malhotra, 2022)

	 ความชุุกของภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในประเทศ

ไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปี พ.ศ. 2558 พบร้้อยละ 

9.80 (ทรรพนัันท์ จุลพููล และช่ื่�นฤทััย ยี่่�เขีียน, 2558) 

ในปี พ.ศ. 2559 พบร้้อยละ 18.40 (นภัสนัันท์ สุขเกษม, 

รััชนีี เรืืองพรวิิสุุทธิ์์�, พรรณพิิไล ศรีีอาภรณ์์, วีีรพัันธ์์ 

ศิิริิฤทธิ์์�, และพรรณา วัชรประภาพงศ์์, 2559) และในปีี 

พ.ศ. 2560 พบร้้อยละ 18.80 (วรรณีี นวลฉวีี, ทวีีศักดิ์์� 

กสิิผล, และกนกพร นทีีธนสมบััติิ, 2561) ทั้้�งน้ี้� ความชุุก

ของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดมีีความแตกต่่างกัันตาม

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง เคร่ื่�องมืือและเกณฑ์์การประเมิิน 

สถานที่่�ศึึกษา และสถานการณ์์ในขณะทำำ�การศึึกษา 

จากการศึึกษาภาวะซึึมเศร้า้หลัังคลอดด้้วยแบบประเมินิ

ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า 2 คำำ�ถาม (2Q) และเม่ื่�อ

ผลการประเมิินผิดปกติิ จึงประเมิินด้้วยแบบประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) ตามข้้อเสนอแนะของ

กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข (2558) โดยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในมารดาในระยะ 48–72 ชั่่�วโมงหลััง

คลอด พบภาวะซึึมเศร้าในระดัับปานกลางถึึงระดัับมาก 

ร้้อยละ 5.20 (สุุภััสสรา ภูเมฆ, เอกชััย โควาวิิสารััช, 

มาลีี เกื้้�อนพกุุล, และวรัญญา แสงพิิทัักษ์์, 2562) 

อย่่างไรก็็ตาม ยังไม่่พบรายงานการประเมิินความเครีียด

หลัังคลอดด้้วยแบบประเมิินความเครีียด 5 คำำ�ถาม 

(ST-5) และการประเมิินความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า

ด้้วยแบบประเมิิน 2Q ซึ่่�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์ทางบวกกัับภาวะซึึมเศร้า

หลัังคลอด (Hassanzadeh, Abbas-Alizadeh, 

Meedya, Mohammad-Alizadeh-Charandabi, & 

Mirghafourvand, 2020) ทั้้�งน้ี้� จากการศึึกษา

สุุขภาพจิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์ด้้วยแบบประเมิิน ST-5 

แบบประเมิิน 2Q และแบบประเมิิน 9Q พบว่่า หญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีความเครีียดและไม่่มีีความเสี่่�ยงเป็็น

โรคซึึมเศร้้า พบว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า และหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า ก็ไม่่มีีความเครีียด 

ซึ่่�งพบว่่า แบบประเมินิทั้้�ง 3 ชุด ไม่่มีีความสอดคล้้องกััน 

(สร้้อย อนุุสรณ์์ธีีรกุุล, กิ่่�งแก้้ว สิทธิ, อัญชลีี อ้วนแก้้ว, 

สุุภาพัักตร์ หาญกล้้า, และภััสพร โมฆะรััตน์, 2565)

	 จากนโยบายของกรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุขุ 

(2563) กำำ�หนดให้้มารดาหลัังคลอดทุุกคนควรได้้รัับ

การประเมิินสุขภาพจิิตก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านด้้วย

แบบประเมินิ ST-5 และแบบประเมินิ 2Q ในสมุดุบัันทึก
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สุุขภาพแม่่และเด็็ก (สมุุดสีีชมพูู) ของกรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุข หากพบว่่า ผลการประเมิินใด

ผิิดปกติิ ให้้ทำำ�การประเมิินภาวะซึึมเศร้าด้้วยแบบประเมิิน 

9Q ต่่อไป ผู้้�วิิจััยเห็็นว่่า การศึึกษาที่่�ผ่่านมาในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ แบบประเมิิน ST-5 แบบประเมิิน 2Q และ

แบบประเมิิน 9Q ไม่่มีีความสอดคล้้องกััน (สร้้อย 

อนุุสรณ์์ธีีรกุุล และคณะ, 2565) การประเมิินสุขภาพจิิต

ด้้วยแบบประเมิินทั้้�ง 3 ชุด จึงควรประเมิินพร้้อมกััน ทั้้�งน้ี้� 

โรงพยาบาลพัังโคน จัังหวััดสกลนคร มีีความต้้องการ

ดำำ�เนิินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขุ และ

มีีความต้้องการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลมารดาหลััง

คลอดให้้มีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสุ่่�มสมุุดบัันทึก

สุุขภาพแม่่และเด็็ก (สมุุดสีีชมพูู) ของมารดาหลัังคลอด

ที่่�เตรีียมจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน จำำ�นวน 10 คน พบว่่า 

มารดาทั้้�งหมดไม่่ได้้รัับการประเมิินสุขภาพจิิต และ

จากการสััมภาษณ์์หััวหน้้าแผนกสููติิกรรมพบว่่า ไม่่ได้้

มอบหมายให้้พยาบาลประเมิินสุขภาพจิิตมารดาหลััง

คลอดก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน จึงไม่่มีีสถิิติิมารดาหลััง

คลอดที่่�มีีความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า เพ่ื่�อเป็็น

การพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลมารดาหลัังคลอดร่่วมกััน 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรค

ซึึมเศร้้า และภาวะซึึมเศร้้าในมารดาในระยะ 48–72 

ชั่่�วโมงหลัังคลอด ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มารดายัังได้้รัับอิิทธิพล

จากการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกาย การผัันแปรของฮอร์์โมน 

การเปลี่่�ยนแปลงทางชีีววิิทยาของร่่างกาย และแรงกดดันั

ทางสัังคมตั้้�งแต่่ตั้้�งครรภ์์จนกระทั่่�งคลอด (เอกชััย 

เพ็็ชรพรประภาส, 2563) โดยทำำ�การประเมินิสุขภาพจิิต

ในมารดาหลัังคลอดด้้วยแบบประเมิินทั้้�ง 3 ชุดดัังกล่่าว

พร้้อมกััน และทำำ�การศึึกษาความสอดคล้้องของ

แบบประเมิิน ซึ่่�งจะช่่วยให้้มารดาหลัังคลอดได้้รัับ

การประเมิินสุขภาพจิิตอย่่างครอบคลุุม และทำำ�ให้้มารดา

หลัังคลอดที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็ว

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของความเครีียด ความเสี่่�ยง

เป็็นโรคซึึมเศร้า และภาวะซึึมเศร้าในมารดาหลัังคลอด

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสอดคล้้องของผลการประเมินิ

ความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า และภาวะ

ซึึมเศร้าในมารดาหลัังคลอด

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิดการประเมิิน

สุุขภาพจิิตในมารดาหลัังคลอด ของกรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุข (2563) โดยทำำ�การประเมิินสุขภาพจิิตใน

มารดาหลัังคลอดด้้วยแบบประเมิินความเครีียด 5 คำำ�ถาม 

(ST-5) แบบประเมิินความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า 2 คำำ�ถาม 

(2Q) แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) ซึ่่�ง

การประเมินิความเครีียดและการคัดักรองภาวะซึึมเศร้า้ 

เป็็นวิิธีีการประเมิินปััญหาสุุขภาพจิิต และเช่ื่�อมโยงสู่่�

การรัักษาและติิดตามดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง สามารถลด

ความเสี่่�ยงของโรคซึึมเศร้าได้้ (กรมสุุขภาพจิิต กระทรวง

สาธารณสุุข, 2558) ทำำ�ให้้มารดาหลัังคลอดกลุ่่�มเสี่่�ยง

ได้้รัับการคััดกรองและดููแลช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น อันเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลมารดา

หลัังคลอดในสถานบริิการสุุขภาพ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 

(cross-sectional descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

มารดาหลัังคลอดที่่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาลพัังโคน 

จัังหวััดสกลนคร โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) เป็็นมารดาในระยะ 48–72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

2) คลอดในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึงึเดืือนพฤศจิกิายน 

2564 3) สามารถอ่่าน เขีียน และเข้้าใจภาษาไทย 4) ไม่่มีี

ประวััติิได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคจิิตเวช 

5) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนในระยะหลัังคลอด 6) ทารก

แรกเกิิดไม่่มีีความผิิดปกติิและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

และ 7) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิ

การเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ ขอถอนตััวจากการวิิจััยภายหลััง
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การตอบแบบประเมิินแล้้ว คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดย

ใช้้สููตรของ Cochran (1977) และใช้้สััดส่่วนของ

มารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า ประเมิินภายในระยะ 

72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ด้้วยแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 

9 คำำ�ถาม (9Q) เท่่ากัับร้้อยละ 5.20 (สุุภััสสรา ภูเมฆ 

และคณะ, 2562) โดยกำำ�หนดระดัับความเช่ื่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 และสััดส่่วนความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมให้้

เกิิดขึ้้�นร้อยละ 5 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 76 คน

	 เครื่�องมืือการวิจัิัย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 4 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลท่ั่�วไป ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับอายุุ ระดัับ

การศึึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีีพ ความเพีียงพอ

ของรายได้้ ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว การตั้้�งครรภ์์ 

(ครรภ์์แรก/ครรภ์์หลััง) การฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์

มาตรฐาน ความตั้้�งใจและความพร้้อมในการตั้้�งครรภ์์ 

และความพึึงพอใจในการคลอดครั้้�งน้ี้� จำำ�นวน 11 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินความเครีียด 5 คำำ�ถาม 

(ST-5) พัฒนาโดยอรวรรณ ศิลปกิจ (2551) มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 

0–3 ได้้แก่่ แทบไม่่มีีอาการหรืือเกิิดอาการเพีียง 1 ครั้้�ง 

เป็็นบางครั้้�งหรืือมีีอาการมากกว่่า 1 ครั้้�ง แต่่ไม่่บ่่อย 

บ่่อยครั้้�งหรืือมีีอาการเกิิดขึ้้�นเกืือบทุุกวััน และเป็็นประจำำ� 

มีีอาการเกิิดขึ้้�นทุกวััน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–15 คะแนน 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความเครีียดในระดัับน้้อย (0–4 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (5–7 คะแนน) ในระดัับมาก (8–9 

คะแนน) และในระดัับมากที่่�สุุด (10–15 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบประเมิินความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า 

2 คำำ�ถาม (2Q) พัฒนาโดยสุุวรรณา อรุุณพงค์์ไพศาล 

และคณะ (2550) มีีค่่าความจำำ�เพาะเท่่ากัับ 85.12% 

และค่่าความไวเท่่ากัับ 96.57% มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบให้เ้ลืือกตอบว่่ามีีหรืือไม่่มีี ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน หากตอบว่่าไม่่มีีทั้้�ง 2 ข้อ แสดงว่่าไม่่มีีความเสี่่�ยง

เป็็นโรคซึึมเศร้้า และหากตอบว่่ามีีข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือ

ทั้้�ง 2 ข้อ แสดงว่่ามีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า

	 	 ชุุดที่่� 4 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า 9 คำำ�ถาม 

(9Q) พัฒนาโดยธรณิินทร์์ กองสุุข และคณะ (2561) 

มีีค่่าความจำำ�เพาะเท่่ากัับ 93.37% และค่่าความไว

เท่่ากัับ 75.68% มีีความแม่่นตรงในการวััดค่่อนข้างสููง 

ใช้้เวลาน้้อย เหมาะสำำ�หรัับประเมิินอาการของภาวะ

ซึึมเศร้าหลัังคลอด (กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข, 

2558) โดยประเมินิอาการในระยะ 2 สัปดาห์์ที่่�ผ่่านมา 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ ไม่่มีีอาการเลย มีีอาการเกิิดขึ้้�น 

1–7 ครั้้�ง มีีอาการเกิิดขึ้้�นมากกว่่า 7 ครั้้�ง และมีีอาการ

เกิิดขึ้้�นทุกวััน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–27 คะแนน 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าหรืือมีีในระดัับน้้อยมาก 

(น้้อยกว่่า 7 คะแนน) มีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับน้้อย 

(7–12 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (13–18 คะแนน) 

และในระดัับมากหรืือรุุนแรง (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

19 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมิินความเครีียด 5 คำำ�ถาม แบบประเมินิ

ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า้ 2 คำำ�ถาม และแบบประเมินิ

ภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม ไปทดลองใช้้กัับมารดาหลััง

คลอดที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลพัังโคน ที่่�มีีคุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่ �มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาค ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.73, .75 และ .82 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

สกลนคร (เอกสารรัับรอง เลขที่่� SKN REC 2021-008 

วัันที่่� 26 เมษายน 2564) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ
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ได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพัังโคน ชี้�แจง

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประสานงานกับพยาบาล

ประจำำ�หอผู้้�ป่วยหลัังคลอด จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

หอผู้้�ป่วยหลัังคลอด แนะนำำ�ตััว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามและแบบประเมินิ โดย

ให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนพฤศจิกายน 

2564

	 การวิเิคราะห์ข้์้อมููล ข้อมููลท่ั่�วไป ความชุกุของ

ความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า และภาวะซึึมเศร้า 

วิิเคราะห์ด้์้วยสถิติิิความถี่่�และร้้อยละ ความสอดคล้อ้ง

ของผลการประเมิินความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรค

ซึึมเศร้้า และภาวะซึึมเศร้้า วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� 

ส่่วนการทดสอบความสอดคล้้องของผลการประเมิิน

ความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า และภาวะ

ซึึมเศร้า วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ weighted kappa

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลท่ั่�วไปในมารดาหลังัคลอด พบว่่า มารดา

หลัังคลอดมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 25–29 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 36.84 มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

หรืือ ปวช./ปวส. มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 38.16 ทั้้�งหมด

นัับถืือศาสนาพุุทธ คิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีี

สถานภาพสมรสคู่่�และอยู่่�ด้้วยกััน คิดเป็็นร้อยละ 91.47 

มีีอาชีีพงานบ้้าน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 53.95 

ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เพีียงพอ คิดเป็็นร้้อยละ 86.84 

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว คืือ รักใคร่่กันดีี คิดเป็็น

ร้้อยละ 94.66 เป็็นครรภ์์แรกและครรภ์์หลััง คิดเป็็น

ร้้อยละ 50 เท่่ากััน ส่่วนใหญ่่มีีการฝากครรภ์์ครบตาม

เกณฑ์์มาตรฐาน คิดเป็็นร้้อยละ 72.45 มีีความตั้้�งใจ

และความพร้้อมในการตั้้�งครรภ์์ คิดเป็็นร้อยละ 77.51 

และมีีความพึึงพอใจในการคลอดครั้้�งน้ี้� คิดิเป็็นร้อยละ 

92.23

	 2. ความชุุกของความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็น

โรคซึึมเศร้้า และภาวะซึึมเศร้้าในมารดาหลัังคลอด 

พบว่่า มารดาหลังัคลอดมีีความเครีียดในระดับัปานกลาง

ถึึงระดัับมาก คิดเป็็นร้้อยละ 11.84 มีีความเสี่่�ยงเป็็น

โรคซึึมเศร้า คิดเป็็นร้อยละ 11.84 และมีีภาวะซึึมเศร้า

ในระดับัน้้อยถึึงระดับัปานกลาง คิดิเป็็นร้อยละ 10.53 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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	 3. ความสอดคล้้องของผลการประเมินิความเครีียด 

ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า และภาวะซึึมเศร้าในมารดา

หลัังคลอด พบว่่า มารดาหลัังคลอดมีีความเครีียดใน

ระดัับปานกลางถึึงระดัับมาก จำำ�นวน 9 คน และมีี

ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า จำำ�นวน 9 คน เท่่ากััน และมีี

ภาวะซึึมเศร้า จำำ�นวน 8 คน แต่่เป็็นมารดาหลัังคลอด

ที่่�มีีความเครีียดในระดัับปานกลางถึึงระดัับมากร่่วมกัับ

มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้าเพีียง 3 คน มีีความเครีียด

ในระดัับปานกลางถึึงระดัับมากร่่วมกัับมีีภาวะซึึมเศร้า

เพีียง 2 คน ส่่วนมารดาหลังัคลอดมีีความเสี่่�ยงเป็็นโรค

ซึึมเศร้า จำำ�นวน 9 คน มีีภาวะซึึมเศร้า จำำ�นวน 8 คน 

แต่่เป็็นมารดาหลังัคลอดที่่�มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า

ร่่วมกัับมีีภาวะซึึมเศร้้าเพีียง 1 คน ในขณะที่่�มารดา

หลัังคลอดที่่�มีีความเครีียดในระดัับน้้อย มีีความเสี่่�ยง

เป็็นโรคซึึมเศร้้า และมีีภาวะซึึมเศร้้า จำำ�นวน 6 คน 

เท่่ากััน และมารดาหลัังคลอดที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรค

ซึึมเศร้า มีีภาวะซึึมเศร้า้ถึึง 7 คน ดังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 	ความชุุกของความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า และภาวะซึึมเศร้าในมารดาหลัังคลอด

(n = 76)

การประเมิินสุุขภาพจิต

ความเครีียด

    ระดัับน้้อย

    ระดัับปานกลางถึึงระดัับมาก

	

88.16

11.84

ร้้อยละจำำ�นวน (คน)

	

67

  9

ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า

    ไม่่มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า

    มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า

	

88.16

11.84

	

67

  9

ภาวะซึึมเศร้า

    ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้าหรืือมีีในระดัับน้้อยมาก

    มีีภาวะซึึมเศร้าในระดัับน้้อยถึึงระดัับปานกลาง

	

89.47

10.53

	

68

  8
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	 4. การทดสอบความสอดคล้้องของผลการประเมิิน

ความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า และภาวะ

ซึึมเศร้้าในมารดาหลัังคลอด พบว่่า ผลการประเมิิน

ความเครีียดด้้วย ST-5 ไม่่มีีความสอดคล้้องกัับผล

การประเมิินความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้าด้้วย 2Q และ

ผลการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าด้้วย 9Q (weighted 

kappa = -.063, 95% CI = -.154–.028 และ weighted 

kappa = .131, 95% CI = -.143–.405 ตามลำำ�ดับ) 

และผลการประเมิินความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้าด้้วย 2Q 

ไม่่มีีความสอดคล้้องกัับผลการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า

ด้้วย 9Q (weighted kappa = -.002, 95% CI = 

-.059–.055) ดังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 	ความสอดคล้้องของผลการประเมิินความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า และภาวะซึึมเศร้า 

ในมารดาหลัังคลอด (n = 76)

การประเมิินสุุขภาพจิต

การประเมินความเสี่ยง

เป็นโรคซึมเศร้าด้วย 2Q

ไม่่มีีความเสี่่�ยง

เป็็นโรคซึึมเศร้า

การประเมิินความเครียดด้้วย ST-5

    ระดัับน้้อย

    ระดัับปานกลางถึึงระดัับมาก

61

  6

รวม

มีีความเสี่่�ยง

เป็็นโรคซึึมเศร้า

ไม่่มีีภาวะ

ซึึมเศร้า

มีีภาวะ

ซึึมเศร้า

การประเมิินภาวะซึึมเศร้้า

ด้้วย 9Q
รวม รวม

6

3

67

  9

61

  7

6

  2

67

  9

67 9 76 68 8 76

ตารางที่่� 3 	การทดสอบความสอดคล้้องของผลการประเมิินความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า และ 

ภาวะซึึมเศร้าในมารดาหลัังคลอด (n = 76)

การทดสอบความสอดคล้อง

ผลการประเมินด้วย ST-5 – ผลการประเมินด้วย 2Q

ผลการประเมินด้วย ST-5 – ผลการประเมินด้วย 9Q

ผลการประเมินด้วย 2Q – ผลการประเมินด้วย 9Q

asymptotic

-.063

  .131

-.002

lower boundSE

weighted 

kappa

95% confidence interval

Z p upper bound

.046

.140

.029

-2.215

 1.218

  -.061

.134

.223

.951

-.154

-.143

-.059

.028

.405

.055

การประเมินความเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้าด้วย 2Q

    ไม่มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า

    มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า

-

-

รวม

-

-

-     

-

60

  8

7

  1

67

  9

- - - 68 8 76
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า มารดาหลัังคลอดส่่วนใหญ่่

มีีความเครีียดในระดัับน้้อย (ร้้อยละ 88.16) ซึ่่�งเป็็น

ระดัับที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดปััญหากัับมารดาหลัังคลอด ยัง

สามารถจััดการกับัความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตประจำำ�วัน

ได้้ และสามารถปรับัตััว ปรับบทบาทหลังัคลอดได้อ้ย่่าง

เหมาะสม (กรมสุขุภาพจิติ กระทรวงสาธารณสุขุ, 2558) 

ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาหลัังคลอดที่่�ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนในระยะหลัังคลอด และทารกแรกเกิิด

ไม่่มีีความผิิดปกติิและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ประกอบกัับ

มารดามีีความตั้้�งใจและความพร้้อมในการตั้้�งครรภ์์ถึึง

ร้้อยละ 77.51 และมีีความพึึงพอใจในการคลอดครั้้�งน้ี้�

ถึึงร้้อยละ 92.23 และพบว่่า มารดาหลัังคลอดมีี

ความเครีียดในระดัับปานกลางถึึงระดัับมาก คิดเป็็น

ร้้อยละ 11.84 ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�สงสััยว่่ามีีปัญหาความเครีียด 

มีีความไม่่สบายใจ ซึ่่�งต้้องใช้้เวลาในการปรับตััวหรืือ

แก้้ปััญหา โดยมารดาที่่�มีีความเครีียดในระดัับปานกลาง

ขึ้้�นไป ต้อ้งได้รั้ับการประเมินิความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า้

ด้้วยแบบประเมิิน 2Q ต่่อไป ตามข้้อเสนอแนะของ

กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข (2558) จาก

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ใช้้แบบประเมิินพร้้อมกัันทั้้�ง 3 ชุด พบว่่า 

มารดาหลัังคลอดมีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า คิดเป็็น

ร้้อยละ 11.84 และมีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับน้้อยถึึง

ระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 10.53 โดยไม่่รอ

ผลการประเมิินด้วยแบบประเมิิน ST-5 และแบบประเมิิน 

2Q ผิดปกติิ ก่่อนการประเมิินด้้วยแบบประเมิิน 9Q 

โดยภาวะซึึมเศร้้าในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�พบร้้อยละ 10.53 

ซึ่่�งมีีความชุุกมากกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในปี พ.ศ. 2562 

ด้้วยแบบประเมิินเดีียวกัน หลัังการประเมิินด้้วยแบบ

ประเมิิน 2Q ผิดปกติิ แล้้วจึงประเมิินด้วยแบบประเมิิน 

9Q ที่่�พบเพีียงร้้อยละ 5.20 (สุุภััสสรา ภูเมฆ และคณะ, 

2562) เน่ื่�องจากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการประเมิินภาวะ

ซึึมเศร้าในมารดาหลัังคลอดทุุกคน พร้้อมกัับการประเมิิน

ด้้วยแบบประเมิิน 2Q และแบบประเมิิน ST-5 จึงพบ

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้าได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งน่่าจะเป็็นผลดีี

กัับมารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับการประเมิินภาวะซึึมเศร้า

ที่่�รวดเร็็วขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผลการประเมิินความเครีียด

ด้้วยแบบประเมิิน ST-5 ไม่่มีีความสอดคล้้องกัับผล

การประเมิินความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้าด้้วยแบบประเมินิ 

2Q แสดงให้้เห็็นว่่า แม้้มารดาหลัังคลอดจะมีีความเครีียด

ในระดัับน้้อยก็็มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้าได้้ ส่่วน

มารดาหลังัคลอดที่่�มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า้กลัับมีี

ความเครีียดในระดัับน้้อยเท่่านั้้�น ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�ไม่่

ก่่อให้้เกิิดปััญหากัับมารดาหลัังคลอด ยังสามารถจััดการ

กัับชีีวิิตประจำำ�วันได้้ สามารถปรับตััวและปรับบทบาท

หลัังคลอดได้้อย่่างเหมาะสม จึงควรประเมิินความเครีียด

พร้้อมกัับประเมิินความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้าในมารดา

หลัังคลอดทุุกคน นอกจากน้ี้� ผลการวิิจััยยัังพบว่่า 

ผลการประเมิินความเครีียดด้้วยแบบประเมิิน ST-5 

และผลการประเมิินความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้าด้้วย

แบบประเมิิน 2Q ไม่่มีีความสอดคล้้องกัับผลการประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้าด้้วยแบบประเมิิน 9Q แม้้จะพบความชุุก

ที่่�ใกล้้เคีียงกัันก็ตาม แสดงให้้เห็็นว่่า แม้้มารดาหลัังคลอด

จะมีีความเครีียดในระดัับน้้อยก็็มีีภาวะซึึมเศร้าได้้ และ

แม้้มารดาหลัังคลอดจะไม่่มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า

ก็็มีีภาวะซึึมเศร้้าได้้เช่่นกัน ส่่วนมารดาหลัังคลอดที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้า้กลัับมีีความเครีียดในระดับัน้้อยและไม่่มีี

ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้แบบประเมิิน ST-5 แบบประเมิิน 2Q 

และแบบประเมิิน 9Q พบว่่า แบบประเมิินทั้้�ง 3 ชุด 

ไม่่มีีความสอดคล้้องกััน (สร้้อย อนุุสรณ์์ธีีรกุุล และคณะ, 

2565) ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากแบบประเมิินแต่่ละชุุดมีี

วััตถุประสงค์์ในการประเมิินแตกต่่างกััน และมีีลักษณะ

คำำ�ถาม จำำ�นวนข้อ และเกณฑ์์การประเมิินแตกต่่างกััน 

ดัังนั้้�น ก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน มารดาหลังัคลอดทุุกคน

จึึงควรได้้รัับการประเมิินทั้้�งความเครีียด ความเสี่่�ยง

เป็็นโรคซึึมเศร้้า และภาวะซึึมเศร้้าพร้้อมกััน ไม่่ควร
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เลืือกใช้้แบบประเมิินชุดใดชุุดหนึ่่�งก่่อน เพ่ื่�อให้้มารดา

ได้้รัับการประเมิินสุขภาพจิิตที่่�ครอบคลุุมและรวดเร็็ว 

หากผลการประเมิินจากแบบประเมิินใดผิิดปกติิหรืือ

มีีความเสี่่�ยง จะได้้ให้้คำำ�ปรึึกษา และส่่งต่่อเพื่่�อให้้

การดููแลช่่วยเหลืือได้้รวดเร็็ว

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่ ่วยหลัังคลอดควร

ประเมิินความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า และ

ภาวะซึึมเศร้าในมารดาหลังัคลอดก่่อนจำำ�หน่่ายกลับับ้้าน 

ด้้วยแบบประเมิิน 3 ชุดพร้้อมกััน และให้้การดููแล

ช่่วยเหลืือทัันทีีที่่�พบผลการประเมิินจากแบบประเมิิน

ใดก็็ตามผิิดปกติิ

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็น

โรคซึึมเศร้้า และภาวะซึึมเศร้้าในมารดาหลัังคลอด

เฉพาะกลุ่่�ม เช่่น มารดาครรภ์์แรก มารดาผ่่าตััดคลอด 

รวมทั้้�งทดสอบความสอดคล้้องของแบบประเมิินทั้้�ง 

3 ชุดซ้ำำ�� ในกลุ่่�มที่่�แตกต่่างกััน
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