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บทคัดย่อ 

 การคลอดก่อนกำหนดส่งผลให้ทารกแรกคลอดมีน้ำหนักตัวน้อย ภาวะหายใจลำบาก ภาวะหัวใจเต้นช้า ดีซ่าน 
โลหิตจาง สมองพิการ ทารกท่ีคลอดก่อนกำหนดจำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาทันทีหลังคลอดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ป่วยหรือหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต มารดาไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพหรือให้นมบุตรในระยะแรกเกิดได้ ทำให้มารดา
เกิดความเครียดและวิตกกังวลต่อภาวะสุขภาพของทารก กลัวว่าทารกจะไม่หายหรืออาจจะเสียชีวิต ส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าตามมา ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจึงเป็นปัญหาสำคัญในมารดาท่ีคลอดก่อนกำหนด ซึ่งบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
นำเสนอสาเหตุ อาการ ผลกระทบ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด    และแนวทางการประเมิน
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด อันจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลมารดาท่ีคลอดก่อนกำหนดต่อไป 
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 Abstract  

Preterm birth can cause low birth weight infant, respiratory distress syndrome, bradycardia, 
jaundice, anemia, and cerebral palsy. After birth, preterm infants usually require immediate treatment in 
ward or neonatal intensive care unit. Mothers tend to have a difficulty in building the attachment 
relationship or breastfeeding. This causes feeling of stress and anxious regarding to the health of the 
baby. The mother also fear that their baby may delay recovery or die which in turn results in subsequent 
depression. Postpartum depression is, therefore, a major problem for preterm birth mother. This 
academic article aims to present cause, effect and the significant factors associated with postnatal 
depression and guidelines for assessing postpartum depression. This will be useful for further taking care 
of mothers after preterm birth. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 จากสถิติสาธารณสุขของประเทศไทย พ.ศ. 
2559-2561 พบอุบัติการณ์ของทารกคลอดก่อนกำหนด  
ร้อยละ 8.80, 8.70 และ 8.90  ตามลำดับ (สำนักนโยบาย
และยุทธศาสตร์, 2561)    การคลอดก่อนกำหนดส่ง 
ผลกระทบต่อสุขภาพของทารก กล่าวคือ ทำให้พัฒนาการ
ทางด้านร่างกายไม่สมบูรณ์ การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย
ไม่ดี ปอดทำงานไม่เต็มที่ ระบบภูมิคุ ้มกันไม่สมบูรณ์ 
ก่อให้เกิดปัญหาการเจ็บป่วย จำเป็นต้องได้ร ับการ    
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เช่น  ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 
หายใจลำบาก หรือหายใจไม่ได้เอง  ต้องรับรักษาในตู้อบ 
บางรายต้องใส่ท่อและเครื ่องช่วยหายใจ ดูดนมไม่ได้   
ต้องให้อาหารทางสายจมูกหรือสายสะดือ  เป็นต้น ทารก
ต้องได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่และเครื่องมือที่ทันสมัย   
(วาริชา เจนจินดามัย, 2559; วิไลพร เตชะสาธิต, 2559) 
 จากปัญหาการเจ็บป่วยของทารกดังที ่กล่าว
ข้างต้นส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาด้านจิตสังคม 

อันเนื่องมาจากมารดาไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพหรือ
ให้นมบุตรในระยะแรกเกิด เป็นการขัดขวางการทำหน้าท่ี
บทบาทมารดา อีกทั ้งการที ่มารดาได้ร ับรู ้ว ่าทารกมี
สุขภาพที่ไม่แข็งแรงต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด
ด้วยเครื่องมือพิเศษต่าง ๆ ทำให้มารดาเกิดความวิตก
กังวล เกิดความรู้สึกที่ไม่แน่นอนต่อสุขภาพของทารก 
กังวลหรือกลัวว่าทารกจะพิการ หรือเสียชีวิต (นฤมล     
ธีระรังสิกุล, 2555) มารดาเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ ไม่มี
ความสุข มีความกดดันในใจ ทำให้มารดามีภาวะเครียด
สูง พบว่า มารดาท่ีคลอดก่อนกำหนดมีระดับความเครียด
สูงเนื ่องจากการคลอดก่อนกำหนดเป็นเหตุการณ์ ท่ี
คุกคามจิตใจและเกิดขึ้นโดยไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า 
ทำให้เกิดความเครียดจากลักษณะและพฤติกรรมของ
บุตรท่ีปรากฏ และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ 
(รัตติกานต์ รักษาภักดี, พักต์วิไล ศรีแสง และ สุพรรณี 
อึ้งปัญสัตวงศ์, 2561) มารดาที่คลอดก่อนกำหนดมีภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดสูงกว่ามารดาท่ีคลอดครบกำหนด โดย



  ปีที ่22 ฉบับที่ 42 มกราคม - มิถุนายน 2564  87 

 

พบว ่ามารดาท่ีคลอดก ่อนกำหนดม ีภาวะซ ึมเศร้ า        
หลังคลอดอยู่ ท่ีร ้อยละ 35.30  สูงกว่ามารดาที ่คลอด 
ครบกำหนดท่ีพบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดท่ีร้อยละ 15.30 

(Gulamani, Premji, Kanji, & Azam, 2013) 
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นความผิดปกติทาง
อารมณ์และจิตใจของมารดา ที ่มีผลต่อการรับรู ้และ
พฤติกรรม ตลอดจนการแสดงออกของมารดา เกิดจาก
สาเหตุใดยังไม่ทราบชัดเจน อาจเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนในระยะ  
หลังคลอด ร่วมกับภาวะจิตอารมณ์ หรือสาเหตุท่ีเกี่ยวกับ
การคลอด  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสามารถเกิดขึ้นได้
ตลอดเวลาในช่วง 1 ปีแรกหลังคลอด โดยจะมีอาการนาน
มากกว่า 2 สัปดาห์ (Anokye, Acheampong, Budu-
Ainooson, Obeng, & Akwasi, 2018) 
วัตถุประสงค์ 
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อนำเสนอสาเหตุ 
อาการ ผลกระทบ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และแนวทางการประเมินการ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคลอดก่อนกำหนด 
เนื้อหาและการอภิปราย 

1. สาเหตุของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน
มารดาคลอดก่อนกำหนด 
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคลอดก่อน
กำหนดนั้นเกิดจากสาเหตุใดยังไม่ทราบชัดเจน อาจเกิด
จากสาเหตุทางกายร่วมกับภาวะจิตอารมณ์ เช่น การ
ลดลงของฮอร ์ โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน      
หลังคลอด หรือสาเหตุที ่เกี ่ยวกับการคลอด เช่น การ
คลอดก่อนกำหนด โดยเฉพาะในรายท่ีทารกต้องรักษาตัว
ในโรงพยาบาล ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้      
สูงกว่าผู้ท่ีคลอดครบกำหนด (Gulamani, Premji, Kanji, 

& Azam, 2013)  ภาวะจิตอารมณ์เก ิดจากการคลอด
ก่อนกำหนด ทารกท่ีคลอดก่อนกำหนดจะถูกแยกจาก
มารดาตั้งแต่แรกคลอด ทำให้มารดาสูญเสียบทบาทการ
เป็นมารดา รวมทั ้งความรู ้สึกกลัวที ่จะสูญเสียทารก     
อันเป็นที่รักก่อให้เกิดความโศกเศร้าจากการสูญเสีย ซึ่ง 
ความเศร้าโศกเป็นกระบวนการตอบสนองตามปกติของ
บุคคลหรือครอบครัวที ่ เก ิดขึ ้นหลังจากการสูญเสีย    
(ทิพย์สุดา สำเนียงเสนาะ,2556)  

2. อาการของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน
มารดาคลอดก่อนกำหนด   

อาการของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดา
คลอดปกติและคลอดก่อนกำหนดมีลักษณะเหมือนกัน 
โดยอาการสำคัญที่พบจะแตกต่างจากภาวะอารมณ์หลัง
คลอดคือ มีอาการเป็นอยู่นานกว่า 2 สัปดาห์โดยอาการท่ี
มักพบได้ มีดังนี้  (สุสัณหา ยิ้มแย้ม, 2562) 
- รู้สึกเศร้า เสียใจ หมดหวัง 
- อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด โกรธง่าย หรืออยู่ไม่สุข 
- วิตกกังวลมากผิดปกติ 
- มีปัญหาในการนอนหลับ เช่น นอนหลับมากผิดปกติ 

หรือนอนไม่หลับ  
- ร้องไห้มากกว่าปกติ หรือร้องไห้อย่างไม่มีเหตุผล 
- มีปัญหาเรื่องสมาธิ การจดจำรายละเอียด หรือการ

ตัดสินใจ 
- หมดความสนใจในส่ิงท่ีชอบหรืองานอดิเรก 
- รับประทานอาหารน้อยลง หรือรับประทานมากขึ้น

อย่างผิดปกติ 
- น้ำหนักลดลง หรือน้ำหนักเพิ่มขึ ้น (มากกว่า 5% 

จากน้ำหนักตัวเดิมใน 1 เดือน) หรือ ความอยาก
อาหารลดลง หรือ อยากกินตลอดเวลา ตลอดทั้งวัน 
ไม่ใช่เฉพาะบางมื้อ และเป็นทุกวัน 
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- มีปัญหาสุขภาพโดยไม่พบสาเหตุที่ชัดเจน เช่น ปวด
ศีรษะบ่อย ปวดกล้ามเนื ้อ หรือมีปัญหาเกี ่ยวกับ
ทางเดินอาหาร  

- เก็บตัว หรือหลีกเลี ่ยงการพบเจอเพื ่อนและคน      
ในครอบครัว 

- มีปัญหาในการสร้างความผูกพันระหว่างแม่ลูก 
- กังวลไปว่าตนเองไม่มีความสามารถในการดูแลลูก  

อยู่บ่อย ๆ 
- รู้สึกว่าตัวเองไร้ค่าไม่มีความหมาย ไม่มีคนต้องการ 
- มีความคิดทำร้ายร่างกายตัวเองหรือลูก 
- มีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย ไม่รู้สึกกลัวความตาย อาจ

มีประวัติเคยพยายามฆ่าตัวตายแต่ยังไม่สำเร็จ หรือ
เริ่มตระเตรียมแผนการหรืออุปกรณ์ท่ีจะใช้ฆ่าตัวตาย
มาเก็บไว้ 

 3. ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน
มารดาคลอดก่อนกำหนด  
 การคลอดก่อนกำหนดเป็นสาเหตุสำคัญท่ี    
ทำให้ทารกเกิดการเจ็บป่วยและตายเพิ่มขึ้นและส่งผลให้
มารดามีภาวะเครียดและซึมเศร้าหลังคลอด ซึ่งส่งผล
กระทบท้ังต่อตัวมารดาและบุตร ดังนี้  
 3.1 ผลกระทบต่อมารดา ภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดส่งผลต่อการดำเนินชีวิตและการปฏิบัติกิจกรรมต่าง 
ๆ ตลอดจนคุณภาพชีวิตของมารดา และบุคคลที ่อยู่
ใกล้ชิด โดยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดทำให้มารดาไม่
สามารถปฏิบัต ิก ิจว ัตรประจำว ัน หร ือทำหน้าท่ี ไ ด้
ตามปกติ  การปรับบทบาทมารดาไม่มีประสิทธิภาพ มอง
เหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตในด้านลบ ส่งผลต่อพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองและทารกไม่เหมาะสม ไม่มีการตอบสนอง
ทางด้านอารมณ์เหมือนปกติ เพราะมีอาการเซื่องซึม ไม่
สนใจบ ุคคลอ ื ่น ส ูญเส ียส ัมพ ันธภาพกับบ ุคคลอื่น 

(Gulamani, Premji, Kanji, & Azam, 2013; 
Bergstrom, Wallin, Thomson, & Flacking, 2012) 
มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความรู้สึกด้านลบกับบุตร มี
การตอบสนองความต้องการของบุตรน้อยลง ไม่มี
ความสุข ทำให้การสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและ
บุตรเป็นไปในทางที่ไม่ดี มารดาจะปฏิเสธไม่สนใจที่จะ
ดูแลทารก ท้ังในด้านกิจวัตรประจำวันและด้านอื่น ๆ เช่น 
ไม่ดูแลทารก หลีกเลี ่ยงการเยี ่ยมบุตรเมื ่อบุตรนอน
โรงพยาบาล เป ็นต ้น  (Tahirkheli, Cherry, Tackett,  
Mc Caffree, & Gillaspy, 2014) 
 3.2 ผลกระทบต่อบุตร มารดาที่มีภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดยังเพิ่มโอกาสในการใช้ความรุนแรงต่อทารก 
เช่น มีความคิดทำร้ายทารกหรือลงมือทำร้ายทารก เมื่อ
ทารกทำในสิ่งที่ตนเองไม่พอใจ และยังพบว่ามารดาที่มี
ภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์และระยะหลังคลอดจะเพิ่ม
อัตราการเจ็บป่วยและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สูงกว่าทารกทั่วไปในระยะหลังคลอด มีปัญหาเกี่ยวกับ
การมาของน้ำนม และมีพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาลดลงเมื่อบุตรกลับบ้าน (Figueiredo, Canario & 
Field, 2014) มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดระยะ
ยาวพบว่าทารกมีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ การเจริญเติบโต
ไม่สมว ัย หร ือมีภาวะแคระแกร็น มีพ ัฒนาการด้าน
อารมณ์ช้า เกิดความผิดปกติทางสังคม เช่น มีความวิตก
กังวลสูง สมาธิสั้น ก้าวร้าว หรืออารมณ์ร้อน เป็นต้น มี
ระดับสติปัญญาต่ำ เช่น ด้านภาษา ด้านความฉลาดทาง
ปัญญา ( intelligence quotient) และเมื ่อเติบโตขึ้น
ทารกจะมีความเสี ่ยงต่อการเก ิดปัญหาทางจิตด้วย 
(Gulamani, Premji, Kanji, & Azam, 2013) ทารกท่ีเกิด
จากมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีความเสี่ยงสูงต่อ
ปัญหาพัฒนาการทางด้านสติปัญญาและด้านร่างกาย มี
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ผลต่อการพัฒนาทักษะด้านการควบคุมตัวเอง สังคม  
องค์ความรู้ และด้านอารมณ์ของทารก (Agostini, Neri, 
Dellabartola, & Biasini, 2014)   ทารกจะม ี ป ัญหา
เกี ่ยวกับการนอนหลับ  ซึ ่งการนอนหลับจะส่งผลต่อ   
การพัฒนาสมองของทารกและยังพบว่าเมื่อเด็กอายุ 1 ปี
ขึ ้นไปจะมีพฤติกรรมแยกตัว สนใจสังคมรอบข้างลดลง 
โดยทารกท่ีเจริญเติบโตจากมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าพบว่า
ร้อยละ 10-16  มีพัฒนาการความผิดปกติด้านจิตใจ  
แบบจิตเภทเมื่อทารกเติบโตเป็นผู้ใหญ่  

3.3 ผลกระทบต่อครอบครัว  ภาวะซึมเศร้า  
หลังคลอดมีผลกระทบอย่างมากต่อครอบครัวโดยเฉพาะ
สามี ซึ่งมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะมีความรู้สึก
เครียด ไม่มีความสุข หดหู่ใจในการใช้ชีวิต รู้สึกว่าตนเอง
ไร้ค่า สามีจะเกิดความรู้สึกในทางลบต่อภรรยาของตนเอง
ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด สามีมีความรู้สึกสับสน กลัว
ทำให้ม ีพฤติกรรมที ่ เปลี ่ยนไป ร ู ้ส ึกอ ับอาย และส่ง 
ผลกระทบต่อการแสดงบทบาทการเป็นบิดาตามมา 
(Gulamani, Premji, Kanji, & Azam, 2013) การคลอด
ก่อนกำหนดยังส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรส 
เนื่องจากการเจ็บป่วยของทารกทำให้มารดาต้องดูแล
ทารกเพิ่มมากข้ึน มารดามีเวลาน้อยลงทำให้ความใสใจใน
การดูแลตนเองและคู ่สมรสน้อยลง ประกอบกับภาวะ
เจ็บป่วยของบุตรทำให้เกิดความเครียดแก่ท้ังบิดาส่งผลให้
เกิดปัญหาระหว่างคู่สมรสตามมา เกิดปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างมารดาหลังคลอดและสามี ซึ่งนำไปสู่การหย่าร้าง
ได้ (Alkozei, McMahon, & Lahav, 2014) 

นอกจากน ี ้มารดาที ่ม ีภาวะซ ึม เศร ้าจะ ทำ         
ให้มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวน้อยลง  เกิดความ   
ห่างเหิน และมีความไม่เข้าใจกันเกิดขึ้น  และมารดามักมี
ความยุ่งยากต่อการมีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง จึง

ทำให ้สมาช ิกในครอบครัวม ีปฏิส ัมพันธ ์ก ับมารดา       
หลังคลอดลดลง รวมถึงผลกระทบด้านเศรษฐกิจของ
ครอบคร ัว มารดาที ่ม ีภาวะซ ึมเศร ้าจะเพ ิ ่มภาระ           
แก่ครอบครัวในการดูแลท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ทำ
ให้ครอบครัวขาดรายได้ ค่าใช้จ่ายของครอบครัวเพิ่มขึ้น
จากการดูแลและรักษามารดา ตลอดจนมารดาไม่สามารถ
ทำงานได้อาจจะเกิดความตึงเครียดและความขัดแย้ง
ภายในครอบครัวตามมา (Mehta, & Mehta, 2014) 
 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคลอดก่อนกำหนด 
 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในมารดาคลอด
ก่อนกำหนด มีหลายปัจจัยร่วมกัน  ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ทารก ปัจจัยด้านมารดา และปัจจัยด้านครอบครัวและ
สังคม  
  4.1 ปัจจัยด้านทารก ที่มีผลต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร ้าหลังคลอด ได้แก ่ น ้ำหนักของทารก ความ
เจ็บป่วยของทารก ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
  4.1.1 ทารกน้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 
1,500 กรัม ทารกที ่คลอดอายุครรภ์ที ่น ้อยมากทำให้
ทารกมีปัญหาเกี่ยวกับระบบต่าง ๆ ในร่างกายมากตามไป
ด้วย ซึ่งจะส่งผลต่อระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  
ให้นานขึ้น ทำให้มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพของ
ทารก ส่งผลให้มารดาเก ิดภาวะซึมเศร้าตามมา พบ
การศึกษาในมารดา 105 คนโดยเป็นมารดาท่ีคลอดทารก
น้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม  35 คน มารดาที่คลอด
ทารกน้ำหนักตัว 1,500 – 2,500 กรัม  35 คน และ
มารดาที่คลอดทารกน้ำหนักตัวมากกว่า 2,500 กรัม  35 
คน พบว่ากลุ่มมารดาที่คลอดบุตรน้ำหนักตัวน้อยกว่า 
1500 กร ัม ม ีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร ้าหลังคลอด 
(คะแนน Edinburgh Postnatal Depression Scale) สูง
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กว่ากลุ่มมารดาที่คลอดคลอดบุตรน้ำหนักตัวมากกว่า 
1500 กรัม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= -.446, p = 
.007) (Herguner, Annagur, Altunhan, & Ors, 2013) 
  4.1.2 ความเจ็บป่วยของทารกซึ ่งจะ
ประเมินโดยแพทย์ที่ทำการรักษา การเข้ารับการรักษาท่ี
หออภิบาลทารกแรกเกิดป่วย มารดาคลอดก่อนกำหนดท่ี
ทารกมีมีน้ำหนักน้อย จะทำให้เพิ่มระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลนานขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซ ึ ม เศร ้ าห ล ั ง ค ลอด ร ้ อ ย ละ  19 (Gray, Edwards, 
O'Callaghan, Cuskelly, & Gibbons, 2013) 
   4.1.3 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ของทารกที่คลอดก่อนกำหนด ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ทารก
ต้องนอนในโรงพยาบาลเพื ่อเข ้าร ับการร ักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดป่วย สามารถทำนายการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาได้ (OR = 1.074; p = 0.01; 
95%  CI 1. 017- 1. 133)   (Herguner, Annagur, 
Altunhan, & Ors, 2013)   

 4.2 ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยส่วนบุคคลของ
มารดาเป็นอีกปัจจัยหนึ ่งที ่ม ีความสัมพันธ์หรือมีผล      
ต่อภาวะซึมเศร ้าหลังคลอดของมารดาที ่คลอดก่อน
กำหนด ดังนี้ 
   4.2.1 การศึกษา มารดาที่มีการศึกษา
ต่ำจะมีความรู้ไม่เพียงพอต่อการหาข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์
ในการดูแลตนเองและบุตร  มีโอกาสเข้าถึงการบริการ
ต่าง ๆ ทางการแพทย์ได้น้อย มารดาที่มีระดับการศึกษา
ต่ำจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมากกว่ามารดาที่มี
ระดับการศึกษาที่สูง ในมารดาที่คลอดก่อนกำหนดและ
มารดาที่มีอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ที่มี
ระดับการศึกษาอยู ่ในระดับมัธยมหรือต่ำกว่านี้ จะมี
ความรู้ไม่เพียงพอต่อการหาข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการ

ดูแลตนเองและบุตร มีโอกาสเข้าถึงการบริการต่าง ๆ ทาง
การแพทย์ได้น้อย ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (OR 
= 1.360; 95% CI 1.260-1.480) (Ihongbe, & Masho, 
2017)  
   4.2.2 รายได้ มารดาหลังคลอดที่คลอด
ทารกก่อนกำหนดจะมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาทารก
เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับมารดาท่ีคลอดทารกครบกำหนด โดย
มารดาท่ีมีรายได้ต่ำจะเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่ามารดา
ที่มีรายได้ของครอบครัวสูงเนื ่องจากมีข้อจำกัดในด้าน
การเงิน การเลือกทรัพยากรต่าง ๆ ที่จำกัด ตลอดจน 
มารดาที่มีรายได้ต่ำ คือน้อยกว่า 20,000 บาทต่อเดือน 
จะเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่ามารดาที่มีรายได้ของ
ครอบครั วส ู ง  (OR = 2.300; 95% CI 2.080-2.540) 
(Ihongbe, & Masho, 2017)  
  4.2.3 อายุ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ
ของมารดา การศึกษาในมารดาที ่คลอดครบกำหนด 
จำนวน 170 คน และมารดาที่คลอดก่อนกำหนดจำนวน 
34 คน พบว่าอายุของมารดาหลังคลอดก่อนกำหนดมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (p<.05) 
แต่เป็นปัจจัยท่ีทำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ในระดับ
ต ่ำ  (OR = 1.032; 95% CI 0.95-1.120)  (Gulamani, 
Premji, Kanji, & Azam, 2013)   
  4.2.4 สถานภาพสมรส เป็นลักษณะ
ทางประชากรที่ประเมินลักษณะสถานภาพการสมรส ว่า
โสด สมรส แยกกันอยู่ หย่าร้าง หม้าย หรืออยู่ด้วยกัน   
แต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส สถานภาพสมรสเป็นอีกปัจจัย
หนึ่งที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มารดาที่ไม่ได้
แต่งงานหรือมารดาที่ต้องอยู่คนเดียว  ดูแลทารกเพียง 
คนเดียว จะทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ (OR = 
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1. 640; 95%  CI 1. 520- 1. 780)  (Ihongbe, & Masho, 
2017)      

4.2.5 ความเครียดของมารดา ในมารดา
คลอดทารกก่อนกำหนดจำนวน 23 คน อายุ 18-42 ปี 
พบว่ามารดาคลอดก่อนกำหนดจะเกิดความเครียด โดย
ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด กล่าวคือ มารดาที่มีความเครียดสูงจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าสูง (r = .59, p < .05) (วิไลลักษณ์ เผือกพันธ์,   
สุพิศ ศิริอรุณรัตน์, และ วรรณทนา ศุภสีมานนท์, 2563)  
  4.2.6 ความผาส ุกของมารดา และ
ความสุขสบายด้านอารมณ์ของมารดา ในมารดาคลอด
ทารกก่อนกำหนด ซึ่งทารกหลังคลอดได้เข้ารับการรักษา
ที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (Newborn intensive 
care unit: NICU) มากกว่า 5 วัน พบว่า ความผาสุกของ
มารดา (Maternal well-being) ซึ ่งเป็นความรู้ส ึกถึง
ความพร้อมทางด้านอารมณ์และความสามารถของมารดา
ในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด และความสุขสบาย
ด้านอารมณ์เป็นปัจจัยที่สามารถทำนายภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอดของมารดาคลอดก่อนกำหนดได้ในระดับ
ค ่ อ น ข ้ า ง ด ี  ( OR = 3. 238; 95%  CI 2. 131- 4. 920) 
(Hawes, O'Donnell, Tucker, & Vohr, 2016)  
   4.2.7 ภาวะซึมเศร ้าก ่อนคลอดเป็น
ภาวะซึมเศร้าท่ีมารดาหลังคลอดรู้สึกต่อตนเองว่าเคยรู้สึก
ซึมเศร้าในระยะก่อนคลอด ซึ่งจะมีอาการขาดความสนใจ
ในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการนอนหลับผิดปกติ 
อ่อนเพลีย รู้สึกหมดหวัง เป็นปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้า
ในมารดาหลังคลอด พบว่า มารดาที ่มีภาวะซึมเศร้า
ในขณะตั้งครรภ์สามารถทำนายการเกิดภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอดได้ (OR = 2.12, CI = 1.09–4.11) (Davey, 
Tough, Adair, & Benzies, 2011) 

   4.2.8 อารมณ์เศร ้าของมารดา เป็น
ปรากฏการณ์ชั่วคราวของการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์
ในช่วง 1-10 วันหลังคลอด ส่วนใหญ่มาจากความเครียด
เนื่องจากหลังคลอด มารดาต้องดูแลบุตร มักจะนอนน้อย 
อดนอน โดยท่ัวไปหลังจากท่ีได้หลับอย่างเพียงพอร่างกาย
ก็จะกลับมาเป็นปกติ นอกจากนี้อาจจะมีอาการเหนื่อย
อ่อนเพลีย วิตกกังวล ร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล ขาดสมาธิ 
หงุดหงิด และอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ซึ่งเป็นอีกปัจจัย
หนึ่งที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ พบได้ประมาณร้อยละ 
10-15 (Anokye, Acheampong, Budu-Ainooson, 
Obeng, & Akwasi, 2018) 
   4.2.9 มารดาหลังคลอดที ่ม ีประว ั ติ
ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตก่อนการตั้งครรภ์ โดยพบว่า
มารดาที่เคยมีภาวะซึมเศร้าก่อนตั้งครรภ์หรือมีปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิตจะมีค่าคะแนน The Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS) ส ูง เป ็นป ัจ จัย    
ที ่สามารถทำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดา
คลอดก่อนกำหนดได้ในระดับค่อนข้างดี (OR = 2.27, CI 
= 1.42–3.63) ( Davey, Tough, Adair, & Benzies, 
2011) 
   4.2.10 ความร ู ้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเอง 
(self-esteem) เป็นความรู้สึกของมารดาในการยอมรับ 
พึงพอใจและเห็นค่าตนเอง ส่งผลให้มารดามีความเช่ือมั่น
ในการกระทำสิ่งต่าง ๆ หากมารดาที่มีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองอยู่ในระดับต่ำ มารดาจะคิดว่าตนเองเป็นบุคคล
ท่ีไม่มีความสามารถในการกระทำส่ิงใด มารดาหลังคลอด
ที ่มีคุณค่าในตนเองในระดับสูงจะมีความว ิตกก ังวล 
ความเครียดต่ำ และลดโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ใน
มารดาหลังคลอดก่อนกำหนดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติ (r = -.385, p < .001) (วิไลลักษณ์ 
เผือกพันธ์, สุพิศ ศิริอรุณรัตน์, และ วรรณทนา ศุภสีมา
นนท์, 2563)  
 4.3 ปัจจัยด้านครอบครัวและสังคม เป็นปัจจัย
ที่สำคัญมากต่อการลดภาวะซึมเศร้าหลังโดยเฉพาะใน
มารดาคลอดก่อนกำหนด  
  4.3.1 การได ้ร ับการสน ับสน ุนจาก
ครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนด้านทรัพยากรหรือ
การสนับสนุนทางด้านจิตใจ จากสามี ครอบครัว หรือ
เพื่อน ทั้งในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด จะช่วยป้องกัน
และลดการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ซ ึ ่งมีหลาย
การศึกษาที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม และพบว่าท้ัง
ในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอดต้องการการช่วยเหลือ
จากสามี และบุคคลในครอบครัว   (Negron, Martin, 
Almog, Balbierz, & Howell, 2012) การได ้ ร ับการ
สนับสนุนจากสังคมในมารดาที่คลอดก่อนกำหนดช่วยให้
มารดาสามารถเผชิญความเครียดและลดการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด มารดาที่คลอดก่อนกำหนดที่ไม่ได้รับ
การสนับสนุนจากสามีจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) (Gulamani, Premji, 
Kanji, & Azam, 2013) 
  4.3.2 การได้รับการสนับสนุนจากสังคม 
มารดาที่ได้รับและรับรู้เกี ่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
และการช่วยเหลือจาก พยาบาล แพทย์ ในระดับต่ำจะมี
ผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มารดาหลังคลอด
ก่อนกำหนดต้องการการสนับสนุนจากสังคม ทางด้าน
อารมณ์  การสนับสนุนทางด้านการประเมินผล การ
สนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสารและการสนับสนุน
ทางด ้ านทร ัพยากร  การสน ับสน ุนทางส ั ง คม มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ในมารดาที่คลอดก่อนกำหนด พบว่ามารดาที่ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมต่ำจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสูง 
( r= - . 44, p<. 01)  (Ballantyne, Benzies, & Trute, 
2015)  
 5. แนวทางการประเมินภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด 
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นความผิดปกติทาง
อารมณ์และจิตใจที่เกิดขึ้นในช่วงหลังคลอดโดยอาการ
ของภาวะซึมเศร้านั ้นจะมีความรุนแรงตั้งแต่เล็กน้อย
จนกระท ั ่ งร ุนแรงมาก จนกลายเป ็นภาวะโรคจิต         
หลังคลอด มีการสร้างเครื ่องมือในการประเมินภาวะ
ซ ึมเศร ้ าหล ั งคลอดม ีหลากหลายแบบข ึ ้นอย ู ่ กั บ
วัตถุประสงค์และการนำใช้ ซึ่งในประเทศไทยมีการพัฒนา
และนำมาใช้ ดังนี้ (สุสัณหา ยิ้มแย้ม, 2562) 
 5.1 แบบประเมินภาวะซึมเศร ้าหลังคลอด  
(EPDS) เป็นแบบประเมินด้วยตนเอง (self- report)      
ท่ีสร้างขึ้นโดย Cox et al. (1987) (อ้างถึงในวิไลลักษณ์ 
เผือกพันธ์, สุพิศ ศิริอรุณรัตน์, และ วรรณทนา ศุภสีมา
นนท์, 2563) ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย มีการแปล
หลายภาษา มีท้ังหมด 10 ข้อเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้า
และวิตกกังวล แต่ละข้อมีค่าคะแนน 0-3 (คะแนนรวม  
0-30) ใช้เวลาในการประเมิน 5 นาที แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า (EPDS) เป็นเพียงเครื่องมือคัดกรอง การวินิจฉัย
จำเป็นต้องทำโดยแพทย์ 

 5.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด The 
Postpartum Depression Screening Scale ( PDSS) 
เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใหม่จากแบบประเมิน EPDS  
ในปีค.ศ. 2001 เป็นแบบประเมินของ Beck & Gable 
(2001) (อ้างถึงในคชาร ัตน ์ ปร ีชล , 2559) เป็นแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง สร้างขึ้นโดยใช้เกณฑ์
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การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าหลังคลอด ของ Diagnostic and 
Statistical Manual for Mental Disorders- Fourth 
Edition ซึ่งจำแนกเป็นโรคซึมเศร้าอย่างรุนแรง (major 
depression) และไม่รุนแรง (minor depression) นำมา
แปลเป็นภาษาไทยโดย อานนท์ วิทยานนท์ ,  ทิพวรรณ 
เลียบส่ือตระกูล และ จารุรินทร์ ปิตานุพงษ์ (2549) 
 5.3 แบบว ัดภาวะซ ึมเศร ้ าของ เบค (Beck 
Depression Inventory II [BDI-II]) เป็นแบบประเมินท่ี
นำมาใช้กันอย่างแพร่หลายในงานวิจัยภาวะซึมเศร้า   
หลังคลอด พัฒนาโดย เบค, สเตียร์ และ บราวน์ (1996) 
(อ้างถึงในสุสัณหา ยิ้มแย้ม, 2562) เครื่องมือเป็นมาตรา
ประเมินค่ามี 35 ข้อ ใช้ประเมินความรุนแรงของอาการ
ซึมเศร้าในคลินิกเพื่อการคัดกรองและการวินิจฉัย 
 5.4 แบบสอบถามเพื่อประเมินความรุนแรง
ของภาวะซ ึม เศร ้ าชน ิ ด ให ้ผ ู ้ ป ่ วยตอบเอง (Thai 
Depression Inventory) ผู้พัฒนาเครื่องมือ คือ มาโนช 
หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ (2551) จิตแพทย์
ภาควิชาเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี เครื่องมือเป็นมาตรประเมินแบบเรียงลำดับมี 
20 ข้อ มีจุดประสงค์เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้า โดยผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการประเมิน 5-10 นาที 
การให้คะแนนเป็น 0, 1, 2, 3 ตัวแปรที่วัด ได้แก่ อาการ
ซึมเศร้า 6 ปัจจัยดังนี้ 1) ความวิตกกังวล (Anxiety) 2) 
การฆ่าตัวตาย (Suicide) 3) กลุ่มอาการที่คิดว่าตนเอง
เจ็บป่วยด้วยโรคที่รักษาไม่หาย (Hypochondriasis) 4) 
กลุ่มอาการเชื่องช้า (Lethargy) 5) การแยกจากสังคม 
(Social withdrawal) และ 6) พฤติกรรมการเคลื่อนไหว
ลดลงหรือน้อยกว่าปกติ (Psychomotor retardation) 
ในการแปลผลนั้นหากผู้ป่วยมีความรุนแรงของอาการอยู่

ในระดับ Major depression จะมีคะแนนรวมตั้งแต่ 35 
คะแนนขึ้นไป 
 5.5. แบบประเมินสุขภาพจิตในคนไทย (Thai 
Mental Health Questionaire: TMHQ)        ผู้พัฒนา
เครื่องมือ คือ สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ (2551)  ภาควิชา  
จ ิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร ์ศ ิร ิราชพยาบาล 
เครื่องมือเป็นมาตรประเมินแบบเรียงลำดับ จุดประสงค์
เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิต 5 ด้าน ภาวะสุขภาพจิต 5 
ด้าน คือ 1) กลุ ่มอาการที ่ค ิดว่าตนเองเจ็บป่วยทาง
ร่างกาย (Somatization) 2) ความวิตกกังวล (Anxiety) 
3) ภาวะซ ึ ม เศร ้ า  (Depression) 4) อาการทาง จิต 
(Psychotic) และ 5) การทำหน้าที ่ทางสังคม (Social 
function) ทำการประเมินตนเอง ในประชากรทั่วไป ใช้
เวลา 10-15 นาที 
 
สรุป 

การคลอดก ่อนกำหนดเป ็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขท่ีสำคัญเนื่องจากการคลอดก่อนกำหนดส่งผล
กระทบทั้งต่อสุขภาพทารก มารดาและครอบครัว การ
คลอดก่อนกำหนดเป็นสาเหตุที่ทำให้อัตราการเจ็บป่วย
และอัตราการตายของทารกสูงขึ้น ทำให้ทารกมีปัญหา
สุขภาพและต้องถูกแยกจากมารดาทันทีภายหลังคลอด 
การที่มารดาได้รับรู ้ว่าทารกมีสุขภาพที่ไม่แข็งแรง ต้อง
ได้ร ับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดด้วยเครื ่องมือพิเศษ   
ต่าง ๆ ทำให้มารดาเกิดความวิตกกังวล เกิดความรู้สึกท่ี
ไม่แน่นอนต่อสุขภาพของทารก กังวลหรือกลัวว่าทารกจะ
พิการ หรือเสียชีว ิต มารดาจึงรู ้ส ึกไม ่สบายใจ ไม่มี
ความสุข เกิดความกดดันในใจ ทำให้มารดามีภาวะเครียด
สูง ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ 
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 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นความผิดปกติทาง
อารมณ์และจิตใจของมารดาที ่ม ีผลต่อการรับรู ้และ
พฤติกรรมตลอดจนการแสดงออกของมารดา ซึ่งส่งผล
กระทบต่อทุกคนที ่เกี ่ยวข้องกับมารดา โดยปัจจัยท่ี
เกี ่ยวข้องหรือปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในมารดา
คลอดก่อนกำหนด มีหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัย
ด้านทารก ปัจจัยด้านมารดา และปัจจัยด้านสังคม ใน
ระยะหลังคลอดพยาบาลต้องประเมินการเก ิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดโดยใช้เครื ่องมือซึ่งมีอยู่หลากหลาย 
ไ ด ้ แ ก่     The Edinburgh Postnatal Depression 
Scale,  Beck Depression Inventory II,  Postpartum 
Depression Screening Scale,  Thai Depression 
Inventory และ Thai Mental Health Questionnaire  
หากพบว่ามารดามีความเสี่ยงต่อการเกิดหรือเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดจะได้วางแผนให้การดูแลที่เหมาะสม
ต่อไป 
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