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รายงานการวิจัย

ความเครียด ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า 
และภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด

Stress, Risk of Depression, 
and Depression among Postpartum Mothers

บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั�งน้ี้�เป็็นี้การวิิจััยเชิิงพรรณนี้าภาคตััดขวิาง	เพ่�อศึึกษาควิามชุิกและควิามสอดคล้องของ

ผลการป็ระเมินี้ควิามเคร้ยด	ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	และภาวิะซึึมเศึร้าในี้มารดาหลังคลอด	กลุ�มตััวิอย�าง

เป็็นี้มารดาในี้ระยะ	48–72	ชัิ�วิโมงหลงัคลอด	โรงพยาบาลพงัโคนี้	จัังหวัิดสกลนี้คร	จัำานี้วินี้	76	คนี้	เคร่�องม่อ

การวิิจััยป็ระกอบด้วิย	แบบสอบถามข้อมูลทัั่�วิไป็	แบบป็ระเมินี้ควิามเคร้ยด	5	คำาถาม	(ST-5)	ม้ค�า

ควิามเช่ิ�อมั�นี้	.73	แบบป็ระเมินี้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	2	คำาถาม	(2Q)	ม้ค�าควิามเช่ิ�อมั�นี้	.75	และ

แบบป็ระเมินี้ภาวิะซึึมเศึร้า	9	คำาถาม	(9Q)	ม้ค�าควิามเช่ิ�อมั�นี้	.82	เก็บรวิบรวิมข้อมูลในี้ชิ�วิงเด่อนี้พฤษภาคม

ถึงเด่อนี้พฤศึจิักายนี้	2564	วิิเคราะห์ข้อมูลด้วิยสถิติัควิามถ้�	ร้อยละ	และ	weighted	kappa
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	 ผลการวิิจััยพบวิ�า	1)	มารดาหลงัคลอดม้ควิามเคร้ยดในี้ระดบัป็านี้กลางถงึระดับมาก	คดิเป็็นี้ร้อยละ	

11.84	ม้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	คิดเป็็นี้ร้อยละ	11.84	และม้ภาวิะซึึมเศึร้าในี้ระดับน้ี้อยถึงระดับป็านี้กลาง	

คิดเป็็นี้ร้อยละ	10.53	และ	2)	ผลการป็ระเมินี้ควิามเคร้ยดไม�ม้ควิามสอดคล้องกับผลการป็ระเมินี้ควิามเส้�ยง

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

และ	weighted	kappa	=	.131,	95%	CI	=	-.143–.405	ตัามลำาดับ)	และผลการป็ระเมินี้ควิามเส้�ยงเป็็นี้

โรคซึึมเศึร้าไม�ม้ควิามสอดคล้องกับผลการป็ระเมินี้ภาวิะซึึมเศึร้า	(weighted	kappa	=	-.002,	95%	CI	=	

-.059–.055)

	 จัากการวิิจััยครั�งน้ี้�ม้ข้อเสนี้อแนี้ะวิ�า	พยาบาลป็ระจัำาหอผู้ป็่วิยหลังคลอดควิรป็ระเมินี้ควิามเคร้ยด	

ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึรา้	และภาวิะซึึมเศึรา้ในี้มารดาหลงัคลอดก�อนี้จัำาหนี้�ายกลบับ้านี้	ด้วิยแบบป็ระเมนิี้	

3	ชุิดพร้อมกันี้	หากพบควิามผิดป็กติัใด	มารดาควิรได้รับการดูแลชิ�วิยเหล่ออย�างเหมาะสมทัั่นี้ท้ั่

คำำ�สำำ�คัำญ:		ควิามเคร้ยด		ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า		ภาวิะซึึมเศึร้า		มารดาหลังคลอด

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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คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

	 ระยะหลังคลอดเป็็นี้ระยะท้ั่�ม้การเป็ล้�ยนี้แป็ลง

ด้านี้อารมณ์	มารดาหลังคลอดมักม้อารมณ์แป็รป็รวินี้	

ไวิตั�อควิามรู้สึก	โกรธง�าย	อาการเหล�าน้ี้�เป็็นี้ภาวิะป็กติั

ท้ั่�อาจัยาวินี้านี้ถึง	6–12	สัป็ดาห์	(Marshall	&	Raynor,	

2020)	ควิามเหน่ี้�อยล้าจัากการคลอด	ควิามกังวิล

ท้ั่�ตั้องป็รับบทั่บาทั่	ควิามกลัวิในี้สิ�งท้ั่�ไม�รู้	ตัลอดจันี้

ควิามคาดหวิงัของสังคมในี้ระยะหลังคลอด	ทั่ำาให้มารดา

หลังคลอดเกิดควิามเคร้ยด	(Giallo	et	al.,	2015)	

การเผชิิญควิามเคร้ยดในี้ระยะหลังคลอดเป็็นี้สัญญาณ

สำาคัญท้ั่�ม้โอกาสเกิดภาวิะซึึมเศึร้าหลังคลอด	(Kiruthiga,	

2017;	Shahhosseini,	Pourasghar,	Khalilian,	&	

Salehi,	2015)	ดังการศึึกษาท้ั่�พบวิ�า	ควิามเคร้ยดท้ั่�

ผิดป็กติัและรุนี้แรงจัะนี้ำาไป็สู�ภาวิะซึึมเศึร้าหลังคลอดได้	

(Drake	&	White,	2019)	และควิามเคร้ยดในี้ระยะ

หลังคลอดม้ผลทั่ำาให้การหลั�งนี้ำ�านี้มลดลง	การป็รับตััวิ

เข้าสู�บทั่บาทั่การเป็็นี้มารดาล�าช้ิา	(ทิั่พย์วิรรณ	บุณยาภรณ์	

และชุิติักาญจัน์ี้	แซึ�ตัั�นี้,	2560)	ส�วินี้ภาวิะซึึมเศึร้าหลัง

คลอดส�งผลตั�อการดำาเนิี้นี้ช้ิวิิตัและคุณภาพช้ิวิิตั	ทั่ำาให้

ไม�สามารถป็ฏิิบัติักิจัวัิตัรป็ระจัำาวัินี้ได้ตัามป็กติั	ป็รับ

บทั่บาทั่และป็รับตััวิไม�ได้	ไม�สามารถดูแลตันี้เองและ

ทั่ารก	สูญเส้ยควิามสัมพันี้ธ์กับบุคคลอ่�นี้ๆ	(พรรณพิไล	

ศึร้อาภรณ์	และคณะ,	2558;	Tahirkheli,	Cherry,	

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

หลังคลอดส�วินี้ใหญ�รับรู้วิ�า	ภาวิะซึึมเศึร้าหลังคลอดเป็็นี้

ควิามเจับ็ป่็วิยทั่างจัติัใจั	เป็็นี้มลทั่นิี้ทั่างสงัคม	จังึป็กปิ็ด

อาการ	(Bina,	2020)	ทั่ำาให้ม้ผลตั�อการแสวิงหา

การรักษาและควิามชิ�วิยเหล่อ	ม้ผลตั�อสุขภาพมารดา	

สัมพันี้ธภาพระหวิ�างมารดากับทั่ารก	และการเล้�ยงดู

ทั่ารก	(Agrawal,	Mehendale,	&	Malhotra,	2022)

	 ควิามชุิกของภาวิะซึึมเศึร้าหลังคลอดในี้ป็ระเทั่ศึ

ไทั่ยม้แนี้วิโน้ี้มเพิ�มขึ�นี้	โดยในี้ปี็	พ.ศึ.	2558	พบร้อยละ	

9.80	(ทั่รรพนัี้นี้ท์ั่	จุัลพูล	และช่ิ�นี้ฤทัั่ย	ย้�เข้ยนี้,	2558)	

ในี้ปี็	พ.ศึ.	2559	พบร้อยละ	18.40	(นี้ภัสนัี้นี้ท์ั่	สุขเกษม,	

รัชิน้ี้	เร่องพรวิิสุทั่ธิ�,	พรรณพิไล	ศึร้อาภรณ์,	ว้ิรพันี้ธ์	

ศิึริฤทั่ธิ�,	และพรรณา	วัิชิรป็ระภาพงศ์ึ,	2559)	และในี้ป็ี	

พ.ศึ.	2560	พบร้อยละ	18.80	(วิรรณ้	นี้วิลฉว้ิ,	ทั่ว้ิศัึกดิ�	

กสิผล,	และกนี้กพร	นี้ท้ั่ธนี้สมบัติั,	2561)	ทัั่�งน้ี้�	ควิามชุิก

ของภาวิะซึึมเศึร้าหลังคลอดม้ควิามแตักตั�างกันี้ตัาม

ลักษณะกลุ�มตััวิอย�าง	เคร่�องม่อและเกณฑ์์การป็ระเมินี้	

สถานี้ท้ั่�ศึึกษา	และสถานี้การณ์ในี้ขณะทั่ำาการศึึกษา	

จัากการศึึกษาภาวิะซึึมเศึรา้หลังคลอดด้วิยแบบป็ระเมนิี้

ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	2	คำาถาม	(2Q)	และเม่�อ

ผลการป็ระเมินี้ผิดป็กติั	จึังป็ระเมินี้ด้วิยแบบป็ระเมินี้

ภาวิะซึึมเศึร้า	9	คำาถาม	(9Q)	ตัามข้อเสนี้อแนี้ะของ

กรมสุขภาพจิัตั	กระทั่รวิงสาธารณสุข	(2558)	โดยเก็บ

รวิบรวิมข้อมูลในี้มารดาในี้ระยะ	48–72	ชัิ�วิโมงหลัง

คลอด	พบภาวิะซึึมเศึร้าในี้ระดับป็านี้กลางถึงระดับมาก	

ร้อยละ	5.20	(สุภัสสรา	ภูเมฆ,	เอกชัิย	โควิาวิิสารัชิ,	

มาล้	เก่�อนี้พกุล,	และวิรัญญา	แสงพิทัั่กษ์,	2562)	

อย�างไรก็ตัาม	ยังไม�พบรายงานี้การป็ระเมินี้ควิามเคร้ยด

หลังคลอดด้วิยแบบป็ระเมินี้ควิามเคร้ยด	5	คำาถาม	

(ST-5)	และการป็ระเมินี้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า

ด้วิยแบบป็ระเมินี้	2Q	ซึึ�งการศึึกษาท้ั่�ผ�านี้มาพบวิ�า	

ควิามเคร้ยดม้ควิามสัมพันี้ธ์ทั่างบวิกกับภาวิะซึึมเศึร้า

หลังคลอด	(Hassanzadeh,	Abbas-Alizadeh,	

Meedya,	Mohammad-Alizadeh-Charandabi,	&	

Mirghafourvand,	2020)	ทัั่�งน้ี้�	จัากการศึึกษา

สุขภาพจิัตัในี้หญิงตัั�งครรภ์ด้วิยแบบป็ระเมินี้	ST-5	

แบบป็ระเมินี้	2Q	และแบบป็ระเมินี้	9Q	พบวิ�า	หญิง

ตัั�งครรภ์ท้ั่�ไม�ม้ควิามเคร้ยดและไม�ม้ควิามเส้�ยงเป็็นี้

โรคซึึมเศึร้า	พบวิ�าม้ภาวิะซึึมเศึร้า	และหญิงตัั�งครรภ์

ท้ั่�ม้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	ก็ไม�ม้ควิามเคร้ยด	

ซึึ�งพบวิ�า	แบบป็ระเมนิี้ทัั่�ง	3	ชุิด	ไม�ม้ควิามสอดคล้องกันี้	

(สร้อย	อนุี้สรณ์ธ้รกุล,	กิ�งแก้วิ	สิทั่ธิ,	อัญชิล้	อ้วินี้แก้วิ,	

สุภาพักตัร์	หาญกล้า,	และภัสพร	โมฆะรัตัน์ี้,	2565)

	 จัากนี้โยบายของกรมอนี้ามยั	กระทั่รวิงสาธารณสขุ	

(2563)	กำาหนี้ดให้มารดาหลังคลอดทุั่กคนี้ควิรได้รับ

การป็ระเมินี้สุขภาพจิัตัก�อนี้จัำาหนี้�ายกลับบ้านี้ด้วิย

แบบป็ระเมนิี้	ST-5	และแบบป็ระเมนิี้	2Q	ในี้สมดุบันี้ทึั่ก
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สุขภาพแม�และเด็ก	(สมุดส้ชิมพู)	ของกรมอนี้ามัย	

กระทั่รวิงสาธารณสุข	หากพบวิ�า	ผลการป็ระเมินี้ใด

ผิดป็กติั	ให้ทั่ำาการป็ระเมินี้ภาวิะซึึมเศึร้าด้วิยแบบป็ระเมินี้	

9Q	ตั�อไป็	ผู้วิิจััยเห็นี้วิ�า	การศึึกษาท้ั่�ผ�านี้มาในี้หญิง

ตัั�งครรภ์	แบบป็ระเมินี้	ST-5	แบบป็ระเมินี้	2Q	และ

แบบป็ระเมินี้	9Q	ไม�ม้ควิามสอดคล้องกันี้	(สร้อย	

อนุี้สรณ์ธ้รกุล	และคณะ,	2565)	การป็ระเมินี้สุขภาพจิัตั

ด้วิยแบบป็ระเมินี้ทัั่�ง	3	ชุิด	จึังควิรป็ระเมินี้พร้อมกันี้	ทัั่�งน้ี้�	

โรงพยาบาลพังโคนี้	จัังหวัิดสกลนี้คร	ม้ควิามตั้องการ

ดำาเนิี้นี้งานี้ตัามนี้โยบายของกระทั่รวิงสาธารณสขุ	และ

ม้ควิามต้ัองการพัฒนี้าคุณภาพการพยาบาลมารดาหลัง

คลอดให้ม้ป็ระสิทั่ธิภาพมากขึ�นี้	ผู้วิิจััยจึังสุ�มสมุดบันี้ทึั่ก

สุขภาพแม�และเด็ก	(สมุดส้ชิมพู)	ของมารดาหลังคลอด

ท้ั่�เตัร้ยมจัำาหนี้�ายกลับบ้านี้	จัำานี้วินี้	10	คนี้	พบวิ�า	

มารดาทัั่�งหมดไม�ได้รับการป็ระเมินี้สุขภาพจิัตั	และ

จัากการสัมภาษณ์หัวิหนี้้าแผนี้กสูติักรรมพบวิ�า	ไม�ได้

มอบหมายให้พยาบาลป็ระเมินี้สุขภาพจัิตัมารดาหลัง

คลอดก�อนี้จัำาหนี้�ายกลับบ้านี้	จึังไม�ม้สถิติัมารดาหลัง

คลอดท้ั่�ม้ควิามเคร้ยดและภาวิะซึึมเศึร้า	เพ่�อเป็็นี้

การพัฒนี้าคุณภาพการพยาบาลมารดาหลังคลอดร�วิมกันี้	

ผู้วิิจััยจึังสนี้ใจัศึึกษาควิามเคร้ยด	ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรค

ซึึมเศึร้า	และภาวิะซึึมเศึร้าในี้มารดาในี้ระยะ	48–72	

ชัิ�วิโมงหลังคลอด	ซึึ�งเป็็นี้ชิ�วิงท้ั่�มารดายังได้รับอิทั่ธิพล

จัากการเป็ล้�ยนี้แป็ลงทั่างร�างกาย	การผันี้แป็รของฮอร์โมนี้	

การเป็ล้�ยนี้แป็ลงทั่างช้ิวิวิิทั่ยาของร�างกาย	และแรงกดดนัี้

ทั่างสังคมตัั�งแตั�ตัั�งครรภ์จันี้กระทั่ั�งคลอด	(เอกชัิย	

เพ็ชิรพรป็ระภาส,	2563)	โดยทั่ำาการป็ระเมนิี้สุขภาพจิัตั

ในี้มารดาหลังคลอดด้วิยแบบป็ระเมินี้ทัั่�ง	3	ชุิดดังกล�าวิ

พร้อมกันี้	และทั่ำาการศึึกษาควิามสอดคล้องของ

แบบป็ระเมินี้	ซึึ�งจัะชิ�วิยให้มารดาหลังคลอดได้รับ

การป็ระเมินี้สุขภาพจิัตัอย�างครอบคลุม	และทั่ำาให้มารดา

หลังคลอดท้ั่�ม้ภาวิะซึึมเศึร้าได้รับการรักษาท้ั่�รวิดเร็วิ

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

	 1.	เพ่�อศึึกษาควิามชุิกของควิามเคร้ยด	ควิามเส้�ยง

เป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	และภาวิะซึึมเศึร้าในี้มารดาหลังคลอด

	 2.	เพ่�อศึึกษาควิามสอดคล้องของผลการป็ระเมนิี้

ควิามเคร้ยด	ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	และภาวิะ

ซึึมเศึร้าในี้มารดาหลังคลอด

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

	 การวิิจััยครั�งน้ี้�	ผู้วิิจััยใช้ิกรอบแนี้วิคิดการป็ระเมินี้

สุขภาพจิัตัในี้มารดาหลังคลอด	ของกรมอนี้ามัย	กระทั่รวิง

สาธารณสุข	(2563)	โดยทั่ำาการป็ระเมินี้สุขภาพจัิตัในี้

มารดาหลังคลอดด้วิยแบบป็ระเมินี้ควิามเคร้ยด	5	คำาถาม	

(ST-5)	แบบป็ระเมินี้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	2	คำาถาม	

(2Q)	แบบป็ระเมินี้ภาวิะซึึมเศึร้า	9	คำาถาม	(9Q)	ซึึ�ง

การป็ระเมนิี้ควิามเคร้ยดและการคดักรองภาวิะซึึมเศึรา้	

เป็็นี้วิิธ้การป็ระเมินี้ป็ัญหาสุขภาพจิัตั	และเช่ิ�อมโยงสู�

การรักษาและติัดตัามดูแลอย�างตั�อเน่ี้�อง	สามารถลด

ควิามเส้�ยงของโรคซึึมเศึร้าได้	(กรมสุขภาพจิัตั	กระทั่รวิง

สาธารณสุข,	2558)	ทั่ำาให้มารดาหลังคลอดกลุ�มเส้�ยง

ได้รับการคัดกรองและดูแลชิ�วิยเหล่อเบ่�องตั้นี้	อันี้เป็็นี้

ส�วินี้หนึี้�งของการพัฒนี้าคุณภาพการพยาบาลมารดา

หลังคลอดในี้สถานี้บริการสุขภาพ

วิธีีดำ�เนินก�รวิจััย

	 การวิิจััยครั�งน้ี้�เป็็นี้การวิิจััยเชิิงพรรณนี้าภาคตััดขวิาง	

(cross-sectional	descriptive	research)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง	ป็ระชิากรเป็็นี้

มารดาหลังคลอดท้ั่�มาคลอดท้ั่�โรงพยาบาลพังโคนี้	

จัังหวัิดสกลนี้คร	โดยม้เกณฑ์์การคัดเล่อกกลุ�มตััวิอย�าง	

ค่อ	1)	เป็็นี้มารดาในี้ระยะ	48–72	ชัิ�วิโมงหลังคลอด	

2)	คลอดในี้ชิ�วิงเด่อนี้พฤษภาคมถงึเด่อนี้พฤศึจักิายนี้	

2564	3)	สามารถอ�านี้	เข้ยนี้	และเข้าใจัภาษาไทั่ย	4)	ไม�ม้

ป็ระวัิติัได้รับการวิินิี้จัฉัยจัากแพทั่ย์วิ�าเป็็นี้โรคจิัตัเวิชิ	

5)	ไม�ม้ภาวิะแทั่รกซึ้อนี้ในี้ระยะหลังคลอด	6)	ทั่ารก

แรกเกิดไม�ม้ควิามผิดป็กติัและไม�ม้ภาวิะแทั่รกซึ้อนี้	

และ	7)	ยินี้ยอมเข้าร�วิมการวิิจััย	ส�วินี้เกณฑ์์การยุติั

การเข้าร�วิมการวิิจััย	ค่อ	ขอถอนี้ตััวิจัากการวิิจััยภายหลัง
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การตัอบแบบป็ระเมินี้แล้วิ	คำานี้วิณขนี้าดตััวิอย�างโดย

ใชิ้สูตัรของ	Cochran	(1977)	และใชิ้สัดส�วินี้ของ

มารดาหลังคลอดท้ั่�ม้ภาวิะซึึมเศึร้า	ป็ระเมินี้ภายในี้ระยะ	

72	ชัิ�วิโมงหลังคลอด	ด้วิยแบบป็ระเมินี้ภาวิะซึึมเศึร้า	

9	คำาถาม	(9Q)	เทั่�ากับร้อยละ	5.20	(สุภัสสรา	ภูเมฆ	

และคณะ,	2562)	โดยกำาหนี้ดระดับควิามเช่ิ�อมั�นี้

ร้อยละ	95	และสัดส�วินี้ควิามคลาดเคล่�อนี้ท้ั่�ยอมให้

เกิดขึ�นี้ร้อยละ	5	ได้จัำานี้วินี้กลุ�มตััวิอย�าง	76	คนี้

 เคำร่�องม่อก�รวจัิัย	เคร่�องม่อท้ั่�ใช้ิในี้การวิิจััยครั�งน้ี้�	

ม้	4	ชุิด	ดังน้ี้�

	 	 ชุิดท้ั่�	1	แบบสอบถามข้อมูลทัั่�วิไป็	ผู้วิิจััย

สร้างขึ�นี้	ป็ระกอบด้วิยข้อคำาถามเก้�ยวิกับอายุ	ระดับ

การศึึกษา	ศึาสนี้า	สถานี้ภาพสมรส	อาช้ิพ	ควิามเพ้ยงพอ

ของรายได้	ควิามสัมพันี้ธ์ในี้ครอบครัวิ	การตัั�งครรภ์	

(ครรภ์แรก/ครรภ์หลัง)	การฝากครรภ์ครบตัามเกณฑ์์

มาตัรฐานี้	ควิามตัั�งใจัและควิามพร้อมในี้การตัั�งครรภ์	

และควิามพึงพอใจัในี้การคลอดครั�งน้ี้�	จัำานี้วินี้	11	ข้อ	

ม้ลักษณะคำาตัอบเป็็นี้แบบเล่อกตัอบและแบบเติัมคำา

	 	 ชุิดท้ั่�	2	แบบป็ระเมินี้ควิามเคร้ยด	5	คำาถาม	

(ST-5)	พัฒนี้าโดยอรวิรรณ	ศิึลป็กิจั	(2551)	ม้ลักษณะ

คำาตัอบเป็็นี้แบบมาตัรป็ระมาณค�า	4	ระดับ	จัากคะแนี้นี้	

0–3	ได้แก�	แทั่บไม�ม้อาการหร่อเกิดอาการเพ้ยง	1	ครั�ง	

เป็็นี้บางครั�งหร่อม้อาการมากกวิ�า	1	ครั�ง	แตั�ไม�บ�อย	

บ�อยครั�งหร่อม้อาการเกิดขึ�นี้เก่อบทุั่กวัินี้	และเป็็นี้ป็ระจัำา	

ม้อาการเกิดขึ�นี้ทุั่กวัินี้	คะแนี้นี้รวิมอยู�ในี้ชิ�วิง	0–15	คะแนี้นี้	

ส�วินี้เกณฑ์์การแป็ลผลคะแนี้นี้	แบ�งออกเป็็นี้	4	ระดับ	

ได้แก�	ม้ควิามเคร้ยดในี้ระดับนี้้อย	(0–4	คะแนี้นี้)	

ในี้ระดับป็านี้กลาง	(5–7	คะแนี้นี้)	ในี้ระดับมาก	(8–9	

คะแนี้นี้)	และในี้ระดับมากท้ั่�สุด	(10–15	คะแนี้นี้)

	 	 ชุิดท้ั่�	3	แบบป็ระเมินี้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	

2	คำาถาม	(2Q)	พัฒนี้าโดยสุวิรรณา	อรุณพงค์ไพศึาล	

และคณะ	(2550)	ม้ค�าควิามจัำาเพาะเทั่�ากับ	85.12%	

และค�าควิามไวิเทั่�ากับ	96.57%	ม้ลักษณะคำาตัอบเป็็นี้

แบบใหเ้ล่อกตัอบวิ�าม้หร่อไม�ม้	ส�วินี้เกณฑ์์การแป็ลผล

คะแนี้นี้	หากตัอบวิ�าไม�ม้ทัั่�ง	2	ข้อ	แสดงวิ�าไม�ม้ควิามเส้�ยง

เป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	และหากตัอบวิ�าม้ข้อใดข้อหนึี้�งหร่อ

ทัั่�ง	2	ข้อ	แสดงวิ�าม้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า

	 	 ชุิดท้ั่�	4	แบบป็ระเมินี้ภาวิะซึึมเศึร้า	9	คำาถาม	

(9Q)	พัฒนี้าโดยธรณินี้ทั่ร์	กองสุข	และคณะ	(2561)	

ม้ค�าควิามจัำาเพาะเทั่�ากับ	93.37%	และค�าควิามไวิ

เทั่�ากับ	75.68%	ม้ควิามแม�นี้ตัรงในี้การวัิดค�อนี้ข้างสูง	

ใชิ้เวิลานี้้อย	เหมาะสำาหรับป็ระเมินี้อาการของภาวิะ

ซึึมเศึร้าหลังคลอด	(กรมสุขภาพจิัตั	กระทั่รวิงสาธารณสุข,	

2558)	โดยป็ระเมนิี้อาการในี้ระยะ	2	สัป็ดาห์ท้ั่�ผ�านี้มา	

ม้ลักษณะคำาตัอบเป็็นี้แบบมาตัรป็ระมาณค�า	4	ระดับ	

จัากคะแนี้นี้	0–3	ได้แก�	ไม�ม้อาการเลย	ม้อาการเกิดขึ�นี้	

1–7	ครั�ง	ม้อาการเกิดขึ�นี้มากกวิ�า	7	ครั�ง	และม้อาการ

เกิดขึ�นี้ทุั่กวัินี้	คะแนี้นี้รวิมอยู�ในี้ชิ�วิง	0–27	คะแนี้นี้	

ส�วินี้เกณฑ์์การแป็ลผลคะแนี้นี้	แบ�งออกเป็็นี้	4	ระดับ	

ได้แก�	ไม�ม้ภาวิะซึึมเศึร้าหร่อม้ในี้ระดับนี้้อยมาก	

(นี้้อยกวิ�า	7	คะแนี้นี้)	ม้ภาวิะซึึมเศึร้าในี้ระดับนี้้อย	

(7–12	คะแนี้นี้)	ในี้ระดับป็านี้กลาง	(13–18	คะแนี้นี้)	

และในี้ระดับมากหร่อรุนี้แรง	(มากกวิ�าหร่อเทั่�ากับ	

19	คะแนี้นี้)

	 	 สำาหรับการตัรวิจัสอบคุณภาพเคร่�องม่อนัี้�นี้	

ผู้วิิจััยนี้ำาแบบป็ระเมินี้ควิามเคร้ยด	5	คำาถาม	แบบป็ระเมนิี้

ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึรา้	2	คำาถาม	และแบบป็ระเมนิี้

ภาวิะซึึมเศึร้า	9	คำาถาม	ไป็ทั่ดลองใชิ้กับมารดาหลัง

คลอดท้ั่�มารับบริการท้ั่�โรงพยาบาลพังโคนี้	ท้ั่�ม้คุณสมบัติั

คล้ายคลึงกับกลุ�มตััวิอย�าง	จัำานี้วินี้	30	คนี้	หาค�า

ควิามเช่ิ�อมั�นี้ด้วิยวิิธ้การของครอนี้บาค	ได้ค�าเทั่�ากับ	

.73,	.75	และ	.82	ตัามลำาดับ

 ก�รพิิทัักษ์์สิำทัธิีกลุ�มตัวอย��ง	ม้ดังน้ี้�	1)	หลังจัาก

โครงร�างวิิจััยได้รับการพิจัารณาเหน็ี้ชิอบจัากคณะกรรมการ

จัริยธรรมการวิิจััยในี้มนุี้ษย์	สำานัี้กงานี้สาธารณสุขจัังหวัิด

สกลนี้คร	(เอกสารรับรอง	เลขท้ั่�	SKN	REC	2021-008	

วัินี้ท้ั่�	26	เมษายนี้	2564)	ผู้วิิจััยจึังเริ�มเก็บรวิบรวิมข้อมูล	

และ	2)	ผู้วิิจััยช้ิ�แจังวัิตัถุป็ระสงค์การวิิจััย	ป็ระโยชินี้์ท้ั่�

คาดวิ�าจัะได้รับ	ขั�นี้ตัอนี้การเก็บรวิบรวิมข้อมูล	และ

สิทั่ธิในี้การถอนี้ตััวิจัากการวิิจััย	รวิมทัั่�งแจ้ังวิ�าข้อมูลจัะ
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ได้รับการเก็บรักษาเป็็นี้ควิามลับและนี้ำามาใช้ิในี้การวิิจััย

ครั�งน้ี้�เทั่�านัี้�นี้	โดยจัะนี้ำาเสนี้อข้อมูลในี้ภาพรวิม

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล	ผู้วิิจััยขออนี้ญุาตัดำาเนี้นิี้

การวิิจััยจัากผู้อำานี้วิยการโรงพยาบาลพังโคนี้	ช้ิ�แจัง

วัิตัถุป็ระสงค์การวิิจััย	ป็ระโยชิน์ี้ท้ั่�คาดวิ�าจัะได้รับ	และ

วิิธ้การเก็บรวิบรวิมข้อมูล	ป็ระสานี้งานี้กับพยาบาล

ป็ระจัำาหอผู้ป่็วิยหลังคลอด	จัากนัี้�นี้พบกลุ�มตััวิอย�างท้ั่�

หอผู้ป่็วิยหลังคลอด	แนี้ะนี้ำาตััวิ	ดำาเนิี้นี้การพิทัั่กษ์สิทั่ธิ

กลุ�มตััวิอย�างตัามข้อควิามช้ิ�แจังการพิทัั่กษ์สิทั่ธิ	ให้

กลุ�มตััวิอย�างตัอบแบบสอบถามและแบบป็ระเมนิี้	โดย

ให้เวิลาป็ระมาณ	10	นี้าท้ั่	ทัั่�งน้ี้�	ดำาเนิี้นี้การเกบ็รวิบรวิม

ข้อมูลในี้ชิ�วิงเด่อนี้พฤษภาคมถึงเด่อนี้พฤศึจิักายนี้	

2564

 ก�รวเิคำร�ะหข้์อมูล	ข้อมูลทัั่�วิไป็	ควิามชิกุของ

ควิามเคร้ยด	ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	และภาวิะซึึมเศึร้า	

วิิเคราะหด้์วิยสถติิัควิามถ้�และร้อยละ	ควิามสอดคลอ้ง

ของผลการป็ระเมินี้ควิามเคร้ยด	ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรค

ซึึมเศึร้า	และภาวิะซึึมเศึร้า	วิิเคราะห์ด้วิยสถิติัควิามถ้�	

ส�วินี้การทั่ดสอบควิามสอดคล้องของผลการป็ระเมินี้

ควิามเคร้ยด	ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	และภาวิะ

ซึึมเศึร้า	วิิเคราะห์ด้วิยสถิติั	weighted	kappa

ผลก�รวิจััย

	 1.	ข้อมูลทัั่�วิไป็ในี้มารดาหลงัคลอด	พบวิ�า	มารดา

หลังคลอดม้อายุอยู�ในี้ชิ�วิง	25–29	ปี็	มากท้ั่�สุด	คิดเป็็นี้

ร้อยละ	36.84	ม้การศึึกษาระดับมัธยมศึึกษาตัอนี้ป็ลาย	

หร่อ	ป็วิชิ./ป็วิส.	มากท้ั่�สุด	คิดเป็็นี้ร้อยละ	38.16	ทัั่�งหมด

นัี้บถ่อศึาสนี้าพุทั่ธ	คิดเป็็นี้ร้อยละ	100	ส�วินี้ใหญ�ม้

สถานี้ภาพสมรสคู�และอยู�ด้วิยกันี้	คิดเป็็นี้ร้อยละ	91.47	

ม้อาช้ิพงานี้บ้านี้	มากท้ั่�สุด	คิดเป็็นี้ร้อยละ	53.95	

ส�วินี้ใหญ�ม้รายได้เพ้ยงพอ	คิดเป็็นี้ร้อยละ	86.84	

ควิามสัมพันี้ธ์ในี้ครอบครัวิ	ค่อ	รักใคร�กันี้ด้	คิดเป็็นี้

ร้อยละ	94.66	เป็็นี้ครรภ์แรกและครรภ์หลัง	คิดเป็็นี้

ร้อยละ	50	เทั่�ากันี้	ส�วินี้ใหญ�ม้การฝากครรภ์ครบตัาม

เกณฑ์์มาตัรฐานี้	คิดเป็็นี้ร้อยละ	72.45	ม้ควิามตัั�งใจั

และควิามพร้อมในี้การตัั�งครรภ์	คิดเป็็นี้ร้อยละ	77.51	

และม้ควิามพึงพอใจัในี้การคลอดครั�งน้ี้�	คดิเป็็นี้ร้อยละ	

92.23

	 2.	ควิามชุิกของควิามเคร้ยด	ควิามเส้�ยงเป็็นี้

โรคซึึมเศึร้า	และภาวิะซึึมเศึร้าในี้มารดาหลังคลอด	

พบวิ�า	มารดาหลงัคลอดม้ควิามเคร้ยดในี้ระดบัป็านี้กลาง

ถึงระดับมาก	คิดเป็็นี้ร้อยละ	11.84	ม้ควิามเส้�ยงเป็็นี้

โรคซึึมเศึร้า	คิดเป็็นี้ร้อยละ	11.84	และม้ภาวิะซึึมเศึร้า

ในี้ระดบัน้ี้อยถึงระดบัป็านี้กลาง	คดิเป็็นี้ร้อยละ	10.53	

ดังแสดงในี้ตัารางท้ั่�	1
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	 3.	ควิามสอดคล้องของผลการป็ระเมนิี้ควิามเคร้ยด	

ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	และภาวิะซึึมเศึร้าในี้มารดา

หลังคลอด	พบวิ�า	มารดาหลังคลอดม้ควิามเคร้ยดในี้

ระดับป็านี้กลางถึงระดับมาก	จัำานี้วินี้	9	คนี้	และม้

ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	จัำานี้วินี้	9	คนี้	เทั่�ากันี้	และม้

ภาวิะซึึมเศึร้า	จัำานี้วินี้	8	คนี้	แตั�เป็็นี้มารดาหลังคลอด

ท้ั่�ม้ควิามเคร้ยดในี้ระดับป็านี้กลางถึงระดับมากร�วิมกับ

ม้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้าเพ้ยง	3	คนี้	ม้ควิามเคร้ยด

ในี้ระดับป็านี้กลางถึงระดับมากร�วิมกับม้ภาวิะซึึมเศึร้า

เพ้ยง	2	คนี้	ส�วินี้มารดาหลงัคลอดม้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรค

ซึึมเศึร้า	จัำานี้วินี้	9	คนี้	ม้ภาวิะซึึมเศึร้า	จัำานี้วินี้	8	คนี้	

แตั�เป็็นี้มารดาหลงัคลอดท้ั่�ม้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า

ร�วิมกับม้ภาวิะซึึมเศึร้าเพ้ยง	1	คนี้	ในี้ขณะท้ั่�มารดา

หลังคลอดท้ั่�ม้ควิามเคร้ยดในี้ระดับนี้้อย	ม้ควิามเส้�ยง

เป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	และม้ภาวิะซึึมเศึร้า	จัำานี้วินี้	6	คนี้	

เทั่�ากันี้	และมารดาหลังคลอดท้ั่�ไม�ม้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรค

ซึึมเศึร้า	ม้ภาวิะซึึมเศึรา้ถึง	7	คนี้	ดังแสดงในี้ตัารางท้ั่�	2

ต�ร�งทีั� 1  ควิามชุิกของควิามเคร้ยด	ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	และภาวิะซึึมเศึร้าในี้มารดาหลังคลอด

(n	=	76)

ก�รป็ระเมินสุำขภ�พิจิัต

ควิามเคร้ยด

				ระดับน้ี้อย

				ระดับป็านี้กลางถึงระดับมาก

 

88.16

11.84

ร้อยละจัำ�นวน (คนี้)

 

67

		9

ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า

				ไม�ม้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า

				ม้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า

 

88.16

11.84

 

67

		9

ภาวิะซึึมเศึร้า

				ไม�ม้ภาวิะซึึมเศึร้าหร่อม้ในี้ระดับน้ี้อยมาก

				ม้ภาวิะซึึมเศึร้าในี้ระดับน้ี้อยถึงระดับป็านี้กลาง

 

89.47

10.53

 

68

		8
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	 4.	การทั่ดสอบควิามสอดคล้องของผลการป็ระเมินี้

ควิามเคร้ยด	ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	และภาวิะ

ซึึมเศึร้าในี้มารดาหลังคลอด	พบวิ�า	ผลการป็ระเมินี้

ควิามเคร้ยดด้วิย	ST-5	ไม�ม้ควิามสอดคล้องกับผล

การป็ระเมินี้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้าด้วิย	2Q	และ

ผลการป็ระเมินี้ภาวิะซึึมเศึร้าด้วิย	9Q	(weighted	

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

kappa	=	.131,	95%	CI	=	-.143–.405	ตัามลำาดับ)	

และผลการป็ระเมินี้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้าด้วิย	2Q	

ไม�ม้ควิามสอดคล้องกับผลการป็ระเมินี้ภาวิะซึึมเศึร้า

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

-.059–.055)	ดังแสดงในี้ตัารางท้ั่�	3

ต�ร�งทีั� 2		ควิามสอดคล้องของผลการป็ระเมินี้ควิามเคร้ยด	ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	และภาวิะซึึมเศึร้า	

ในี้มารดาหลังคลอด	(n	=	76)

ก�รป็ระเมินสุำขภ�พิจิัต

ก�รป็ระเมินคำว�มเสำี�ยง

เป็็นโรคำซึมเศร้�ด้วย 2Q

ไม�ม้ควิามเส้�ยง

เป็็นี้โรคซึึมเศึร้า

ก�รป็ระเมินคำว�มเคำรียดด้วย ST-5

				ระดับนี้้อย

				ระดับป็านี้กลางถึงระดับมาก

61

		6

รวิม

ม้ควิามเส้�ยง

เป็็นี้โรคซึึมเศึร้า

ไม�ม้ภาวิะ

ซึึมเศึร้า

ม้ภาวิะ

ซึึมเศึร้า

ก�รป็ระเมินภ�วะซึมเศร้�

ด้วย 9Q
รวม รวม

6

3

67

		9

61

		7

6

		2

67

		9

67 9 76 68 8 76

ต�ร�งทีั� 3		การทั่ดสอบควิามสอดคล้องของผลการป็ระเมินี้ควิามเคร้ยด	ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	และ	

ภาวิะซึึมเศึร้าในี้มารดาหลังคลอด	(n	=	76)

ก�รทัดสำอบคำว�มสำอดคำล้อง

ผลการป็ระเมินี้ด้วิย	ST-5	–	ผลการป็ระเมินี้ด้วิย	2Q

ผลการป็ระเมินี้ด้วิย	ST-5	–	ผลการป็ระเมินี้ด้วิย	9Q

ผลการป็ระเมินี้ด้วิย	2Q	–	ผลการป็ระเมินี้ด้วิย	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

ก�รป็ระเมินคำว�มเสีำ�ยงเป็็นโรคำซึมเศร้�ด้วย 2Q

    ไม�ม้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า

				ม้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า

-

-

รวิม

-

-

-					

-

60

		8

7

  1

67

		9

- - - 68 8 76
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ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

	 การวิิจััยครั�งน้ี้�	ผู้วิิจััยอภิป็รายผลการวิิจััยตัาม

วัิตัถุป็ระสงค์การวิิจััย	ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบวิ�า	มารดาหลังคลอดส�วินี้ใหญ�

ม้ควิามเคร้ยดในี้ระดับนี้้อย	(ร้อยละ	88.16)	ซึึ�งเป็็นี้

ระดับท้ั่�ไม�ก�อให้เกิดป็ัญหากับมารดาหลังคลอด	ยัง

สามารถจััดการกบัควิามเคร้ยดท้ั่�เกิดขึ�นี้ในี้ช้ิวิิตัป็ระจัำาวัินี้

ได้	และสามารถป็รบัตััวิ	ป็รับบทั่บาทั่หลงัคลอดไดอ้ย�าง

เหมาะสม	(กรมสขุภาพจัติั	กระทั่รวิงสาธารณสขุ,	2558)	

ทัั่�งน้ี้�เน่ี้�องจัากกลุ�มตััวิอย�างเป็็นี้มารดาหลังคลอดท้ั่�ไม�ม้

ภาวิะแทั่รกซึ้อนี้ในี้ระยะหลังคลอด	และทั่ารกแรกเกิด

ไม�ม้ควิามผิดป็กติัและไม�ม้ภาวิะแทั่รกซ้ึอนี้	ป็ระกอบกับ

มารดาม้ควิามตัั�งใจัและควิามพร้อมในี้การตัั�งครรภ์ถึง

ร้อยละ	77.51	และม้ควิามพึงพอใจัในี้การคลอดครั�งน้ี้�

ถึงร้อยละ	92.23	และพบวิ�า	มารดาหลังคลอดม้

ควิามเคร้ยดในี้ระดับป็านี้กลางถึงระดับมาก	คิดเป็็นี้

ร้อยละ	11.84	ซึึ�งเป็็นี้ระดับท้ั่�สงสัยวิ�าม้ปั็ญหาควิามเคร้ยด	

ม้ควิามไม�สบายใจั	ซึึ�งตั้องใชิ้เวิลาในี้การป็รับตััวิหร่อ

แก้ปั็ญหา	โดยมารดาท้ั่�ม้ควิามเคร้ยดในี้ระดับป็านี้กลาง

ขึ�นี้ไป็	ตัอ้งไดรั้บการป็ระเมนิี้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึรา้

ด้วิยแบบป็ระเมินี้	2Q	ตั�อไป็	ตัามข้อเสนี้อแนี้ะของ

กรมสุขภาพจิัตั	กระทั่รวิงสาธารณสุข	(2558)	จัาก

การวิิจััยครั�งน้ี้�ใช้ิแบบป็ระเมินี้พร้อมกันี้ทัั่�ง	3	ชุิด	พบวิ�า	

มารดาหลังคลอดม้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	คิดเป็็นี้

ร้อยละ	11.84	และม้ภาวิะซึึมเศึร้าในี้ระดับนี้้อยถึง

ระดับป็านี้กลาง	คิดเป็็นี้ร้อยละ	10.53	โดยไม�รอ

ผลการป็ระเมินี้ด้วิยแบบป็ระเมินี้	ST-5	และแบบป็ระเมินี้	

2Q	ผิดป็กติั	ก�อนี้การป็ระเมินี้ด้วิยแบบป็ระเมินี้	9Q	

โดยภาวิะซึึมเศึร้าในี้การวิิจััยครั�งน้ี้�พบร้อยละ	10.53	

ซึึ�งม้ควิามชุิกมากกวิ�าการศึึกษาท้ั่�ผ�านี้มาในี้ปี็	พ.ศึ.	2562	

ด้วิยแบบป็ระเมินี้เด้ยวิกันี้	หลังการป็ระเมินี้ด้วิยแบบ

ป็ระเมินี้	2Q	ผิดป็กติั	แล้วิจึังป็ระเมินี้ด้วิยแบบป็ระเมินี้	

9Q	ท้ั่�พบเพ้ยงร้อยละ	5.20	(สุภัสสรา	ภูเมฆ	และคณะ,	

2562)	เน่ี้�องจัากการวิิจััยครั�งน้ี้�เป็็นี้การป็ระเมินี้ภาวิะ

ซึึมเศึร้าในี้มารดาหลังคลอดทุั่กคนี้	พร้อมกับการป็ระเมินี้

ด้วิยแบบป็ระเมินี้	2Q	และแบบป็ระเมินี้	ST-5	จึังพบ

ควิามชุิกของภาวิะซึึมเศึร้าได้มากขึ�นี้	ซึึ�งนี้�าจัะเป็็นี้ผลด้

กับมารดาหลังคลอดท้ั่�ได้รับการป็ระเมินี้ภาวิะซึึมเศึร้า

ท้ั่�รวิดเร็วิขึ�นี้

	 ผลการวิิจััยพบวิ�า	ผลการป็ระเมินี้ควิามเคร้ยด

ด้วิยแบบป็ระเมินี้	ST-5	ไม�ม้ควิามสอดคล้องกับผล

การป็ระเมินี้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้าด้วิยแบบป็ระเมนิี้	

2Q	แสดงให้เห็นี้วิ�า	แม้มารดาหลังคลอดจัะม้ควิามเคร้ยด

ในี้ระดับนี้้อยก็ม้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้าได้	ส�วินี้

มารดาหลงัคลอดท้ั่�ม้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึรา้กลับม้

ควิามเคร้ยดในี้ระดับนี้้อยเทั่�านัี้�นี้	ซึึ�งเป็็นี้ระดับท้ั่�ไม�

ก�อให้เกิดปั็ญหากับมารดาหลังคลอด	ยังสามารถจััดการ

กับช้ิวิิตัป็ระจัำาวัินี้ได้	สามารถป็รับตััวิและป็รับบทั่บาทั่

หลังคลอดได้อย�างเหมาะสม	จึังควิรป็ระเมินี้ควิามเคร้ยด

พร้อมกับป็ระเมินี้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้าในี้มารดา

หลังคลอดทุั่กคนี้	นี้อกจัากน้ี้�	ผลการวิิจััยยังพบวิ�า	

ผลการป็ระเมินี้ควิามเคร้ยดด้วิยแบบป็ระเมินี้	ST-5	

และผลการป็ระเมินี้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้าด้วิย

แบบป็ระเมินี้	2Q	ไม�ม้ควิามสอดคล้องกับผลการป็ระเมินี้

ภาวิะซึึมเศึร้าด้วิยแบบป็ระเมินี้	9Q	แม้จัะพบควิามชุิก

ท้ั่�ใกล้เค้ยงกันี้ก็ตัาม	แสดงให้เห็นี้วิ�า	แม้มารดาหลังคลอด

จัะม้ควิามเคร้ยดในี้ระดับน้ี้อยก็ม้ภาวิะซึึมเศึร้าได้	และ

แม้มารดาหลังคลอดจัะไม�ม้ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า

ก็ม้ภาวิะซึึมเศึร้าได้เชิ�นี้กันี้	ส�วินี้มารดาหลังคลอดท้ั่�ม้

ภาวิะซึึมเศึรา้กลับม้ควิามเคร้ยดในี้ระดบัน้ี้อยและไม�ม้

ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	สอดคล้องกับการศึึกษาในี้

หญิงตัั�งครรภ์ท้ั่�ใช้ิแบบป็ระเมินี้	ST-5	แบบป็ระเมินี้	2Q	

และแบบป็ระเมินี้	9Q	พบวิ�า	แบบป็ระเมินี้ทัั่�ง	3	ชุิด	

ไม�ม้ควิามสอดคล้องกันี้	(สร้อย	อนุี้สรณ์ธ้รกุล	และคณะ,	

2565)	ทัั่�งน้ี้�อาจัเน่ี้�องจัากแบบป็ระเมินี้แตั�ละชุิดม้

วัิตัถุป็ระสงค์ในี้การป็ระเมินี้แตักตั�างกันี้	และม้ลักษณะ

คำาถาม	จัำานี้วินี้ข้อ	และเกณฑ์์การป็ระเมินี้แตักตั�างกันี้	

ดังนัี้�นี้	ก�อนี้จัำาหนี้�ายกลับบ้านี้	มารดาหลงัคลอดทุั่กคนี้

จึังควิรได้รับการป็ระเมินี้ทัั่�งควิามเคร้ยด	ควิามเส้�ยง

เป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	และภาวิะซึึมเศึร้าพร้อมกันี้	ไม�ควิร
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เล่อกใช้ิแบบป็ระเมินี้ชุิดใดชุิดหนึี้�งก�อนี้	เพ่�อให้มารดา

ได้รับการป็ระเมินี้สุขภาพจิัตัท้ั่�ครอบคลุมและรวิดเร็วิ	

หากผลการป็ระเมินี้จัากแบบป็ระเมินี้ใดผิดป็กตัิหร่อ

ม้ควิามเส้�ยง	จัะได้ให้คำาป็รึกษา	และส�งตั�อเพ่�อให้

การดูแลชิ�วิยเหล่อได้รวิดเร็วิ

ข้อเสำนอแนะ

	 1.	ข้อเสนี้อแนี้ะในี้การนี้ำาผลการวิิจััยไป็ใช้ิ

	 	 พยาบาลป็ระจัำาหอผู้ป็่วิยหลังคลอดควิร

ป็ระเมินี้ควิามเคร้ยด	ควิามเส้�ยงเป็็นี้โรคซึึมเศึร้า	และ

ภาวิะซึึมเศึร้าในี้มารดาหลงัคลอดก�อนี้จัำาหนี้�ายกลบับ้านี้	

ด้วิยแบบป็ระเมินี้	3	ชุิดพร้อมกันี้	และให้การดูแล

ชิ�วิยเหล่อทัั่นี้ท้ั่ท้ั่�พบผลการป็ระเมินี้จัากแบบป็ระเมินี้

ใดก็ตัามผิดป็กติั

	 2.	ข้อเสนี้อแนี้ะในี้การทั่ำาวิิจััยครั�งตั�อไป็

	 	 ควิรม้การศึึกษาควิามเคร้ยด	ควิามเส้�ยงเป็็นี้

โรคซึึมเศึร้า	และภาวิะซึึมเศึร้าในี้มารดาหลังคลอด

เฉพาะกลุ�ม	เชิ�นี้	มารดาครรภ์แรก	มารดาผ�าตััดคลอด	

รวิมทัั่�งทั่ดสอบควิามสอดคล้องของแบบป็ระเมินี้ทัั่�ง	

3	ชุิดซึำ�า	ในี้กลุ�มท้ั่�แตักตั�างกันี้
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