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บทคัดยอ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาภาวะเครียดของ

มารดาหลังคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอด ท่ี

แผนกงานผูปวยใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี ระหวาง วันท่ี 1 ตุลาคม 2561 ถึง

วันท่ี 31 มีนาคม 2562 จํานวน 340 ราย เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใช

คาสถิติรอยละ คาเฉลี่ย (Χ ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

ผลการวิจัยพบวา มารดาหลังคลอด สวนใหญอายุระหวาง 20-34 ป (รอยละ 85.9) สมรส อยู

รวมกับสามี (รอยละ 92.4)  การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป (รอยละ 40.9)   มีอาชีพคาขาย/ธุรกิจ  

(รอยละ 28.8) รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 15,001 -  30,000 บาท (รอยละ 42.6) เปนครรภแรก 

(รอยละ 45.9) ไมเคยแทง (รอยละ 82.9) น้ําหนักตัวทารกแรกคลอด 2,500-3,999 กรัม (รอยละ 94.7) และ

บุตรไมมีภาวะแทรกซอน (รอยละ 88.6) 

 ระดับความเครียดของมารดาหลังคลอดจากการคลอดและดูแลบุตรระยะหลังคลอด 24-72 

ชั่วโมง ตามเกณฑ ST-5 โดยรวม พบวา อยูในระดับเครียดนอย รอยละ 85.3 (Χ = 2.29, S.D.= 2.17) โดยมี

ระดับคะแนนความเครียดมากท่ีสุด รอยละ 1.2 อาการหรือความรูสึกท่ีพบมากท่ีสุด คือ มีปญหาการนอน 

นอนไมหลับหรือนอนมากในมารดาหลังคลอด มีอาการหรือความรูสึกเปนประจํา รอยละ 3.2 และสาเหตุ

ความเครียดท่ีพบมากท่ีสุด คือ ดานการใหนมบุตร (มารดาหลังคลอดกลัวบุตรกินนมไมอ่ิม รอยละ 46.2) 

รองลงมา คือ ดานการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด (มารดาปวดแผล/ปวดมดลูก รอยละ 22.4) และดาน

สุขภาพของบุตร (ความไมสุขสบายของทารก (รองกวน) รอยละ 22.1)  

           ขอเสนอแนะ: พยาบาลท่ีดูแลควรทราบสาเหตุความเครียดและมีทักษะในการประยุกตการจัดการกับ

ความเครียดท่ีเหมาะสมกับมารดาหลังคลอดแตละบุคคล โดยมีเปาหมายเพ่ือลดความเครียด และปองกัน

ไมใหเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได 

 

คําสําคัญ :  ความเครียด, มารดาหลังคลอด                                             
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ABSTRACT 
 

This descriptive research paper aims for exploring stress level of postpartum mothers at 

Health Promotion Hospital, Health Promotion Center Region 5 Ratchaburi. Samples are 

postpartum mothers from the Inpatient Unit during October 1, 2018 till March 31, 2019   

totaling 340 patients. Collecting data from questionnaire and then analysis by percentage, 

mean and standard deviation. 

The results found that the ages of postpartum mothers are between 20 t0 34 years old 

(85.9 percent), married and living with husband (92.4 percent), bachelor degree education (40.9 

percent), commercial profession (28.8 percent), average monthly income between 15,000-

30,000 baht (42.6 percent), first time pregnancy (45.9 percent), never aborted (82.9 percent), 

baby birth weight 2,500 grams to 3,999 grams (94.7 percent) and without complexity (88.6 

percent). 

The stress level of postpartum mothers after 24-72 hours based on ST-5 in overall is 

low 85.3 percent (Χ = 2.29, S.D.= 2.17). The highest stress level group is only 1.2 percent. Most 

of the symptoms are either regularly sleepless or overslept 3.2 percent and the causes are baby 

feeding (not enough feeding 46.2 percent) , maternal pain (labor pain, uterus 22.4 percent) and 

the last one is baby health (discomfort (crying) 22.1 percent).  

Recommendation:  Nurses should know the causes of patient stress and have the 

right skill to cope with the postpartum mothers’ stress toward less stress and for prevention 

of postpartum depression. 
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บทนํา 

หญิงหลังคลอดเปนชวงท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังรางกาย จิตใจและสังคม อีกท้ังตองรับหนาท่ีจาก

ภรรยามาเปนมารดาในการดูแลบุตร ซ่ึงเปนชวงวิกฤตท่ีสําคัญครั้งหนึ่งของชีวิต จากการศึกษาของวรรณา คง

สุริยะนาวิน, เบญจวรรณ รัตนาภรณ และกิติรัตน เตชะไตรรัตน1 และการศึกษาของจันทรศิริ นักรบ2 ได

ทบทวนวรรณกรรมไววาในชวงแรกหลังคลอด มารดาจะมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน รองไหไมมี

เหตุผล หงุดหงิด นอนไมหลับเปนผลทําใหเกิดความเครียด และความผิดปกติทางอารมณ หากมีปจจัยกระตุน

อยางอ่ืนรวมดวย เชน ปญหาครอบครัว ปญหาการทํางาน ปญหาเศรษฐกิจ ก็ยิ่งทําใหมารดาหลังคลอดมี

โอกาสเกิดโรคทางจิตใจหลังคลอดท่ีเปนสาเหตุของการมีพฤติกรรมผิดแปลก อารมณแปรปรวนมากข้ึน ทําใหมี

ผลตอการปรับตัวดานจิตใจหลังคลอดได มารดาหลังคลอดจะมีอารมณเศรา หากไมไดรับการชวยเหลือ

อยางเหมาะสม ยิ่งจะทําใหเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดในเวลาตอมา ซ่ึงอาจสงผล

กระทบท้ังตอมารดา และทารกแรกเกิด รวมท้ังบุคคลในครอบครัวจนนําไปสูปญหาสังคมในอนาคตได 1,2,3 

ภาวะเครียดเปนสิ่งท่ีบุคคลตองเผชิญในชีวิตประจําวัน โดยไมสามารถหลีกเลี่ยงได เปนสภาวะท่ี

เกิดข้ึน กับทุกคนไมเลือกอายุ เพศ ชาติ ไมคํานึงถึงเวลา สถานท่ี และบุคคล เปนภาวะกดดันท่ีทําใหรูสึกไม

สบายใจ ซ่ึงเปนผลมาจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม เม่ือบุคคลมีความเครียดจะมี การ

ตอบสนองตอความเครียดของระบบสรีระ อาจทําใหเกิดความผิดปกติท้ังตอรางกาย และจิตใจไดและหาก

มีความเครียดหลายๆ เรื่องพรอมกัน ปฏิกิริยาของรางกายตอความเครียดจะสงผลกระทบตอบุคคลไดท้ังทาง

รางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม ปฏิกิริยาจากความเครียดเหลานี้จะสงผลกระทบตอสุขภาพท้ังทาง

รางกายและจิตใจมารดาหลังคลอดได  โดยเริ่มจากมีอาการซึมเศรา ซ่ึงอาการซึมเศราในครั้งแรก (First 

episode) นั้น มักจะเกิดหลังการประสบเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียดในชีวิต พบในชวง 24-72 ชั่วโมง

หลังคลอด จากการทบทวนวรรณกรรมของวราภรณ ปฏิสังข4  ไววาผูหญิงท่ีมีอารมณเศราหลังคลอด พบรอย

ละ 50-85 หรือ 2 ใน 3 ของมารดาหลังคลอด และมารดาหลังคลอดท่ีมีอารมณเศรามักไมคอยไดรับการ

วินิจฉัย จึงไมไดรับการรักษา รอยละ 20 ของผูหญิงท่ีมีอารมณเศราหลังคลอด มักนําไปสูการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด (postpartum depression) 

ภาวะอารมณเศราหลังคลอด (Postpartum blue หรือ Baby blues) เปนภาวะท่ีพบไดบอยมาก 

อาจสูงถึงรอยละ 80 ถือวาเปนเรื่องปกติ อาการจะไมรุนแรง ไมกระทบตอการดูแลเด็ก มักจะเกิดข้ึนใน

สัปดาหแรก พบมากชวงวันท่ี 3-5 หลังคลอด และจะหายไปเองภายใน 2 สัปดาห อารมณจะข้ึนลงงาย 

หงุดหงิดงาย วิตกกังวลไปหมด รูสึกเศรา รองไหงาย, รางกายออนเพลีย นอนไมหลับ นําไปสูการเกิดภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด (postpartum depression) ในชวงปแรกหลังคลอดได1,2 หากมีภาวะซึมเศรารุนแรง อาจ

ทําใหเกิดจิตหลอน เสี่ยงตอการทํารายตนเองและบุตร อุบัติการณการเกิดอารมณเศราหลังคลอดแตกตางกัน

ในแตละระยะหลังคลอด จากงานวิจัยของวราภรณ ปฏิสังข4 ไดอางถึงผลการวิจัยในตางประเทศไววา 

อารมณเศราหลังคลอดจะสูงในระยะแรกและลดลงตามระยะเวลาท่ีผานไป คือ อุบัติการณของการเกิด

อารมณเศราหลังคลอดในชวงระยะ หลังคลอดทันที, ภายใน 2 วัน, วันท่ี 3-4, และ วันท่ี 5-6 คิดเปนรอย
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ละ 80, 62, 25 และ 13 ตามลําดับ สําหรับประเทศไทยยังไมพบการศึกษาความชุกของการเกิดอารมณ

เศราในหญิงหลังคลอด แตมีการศึกษาเก่ียวกับความผิดปกติทางสุขภาพจิต ของวรรณา คงสุริยะนาวิน, 

เบญจวรรณ รัตนาภรณ และกิติรัตน เตชะไตรรัตน1 พบวา ความชุกของภาวะผิดปกติทางสุขภาพจิตของ

มารดาหลังคลอดใน 48 ชั่วโมงหลังคลอด  เทากับรอยละ 38.2  

จากเหตุผลดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยตระหนักไดวามารดาหลังคลอดท่ีมีอารมณเศราหลังคลอด  

ถาไมไดรับการแกไขจะเรื้อรังจนกลายเปนความเครียด และภาวะเครียดของมารดาหลังคลอดท่ีเริ่มมาจาก

อารมณเศราหลังคลอดจะทําใหสัมพันธภาพกับบุตรลดลง มารดามีแนวโนมท่ีจะแสดงทัศนคติเชิงลบเก่ียวกับ

บุตร แสดงความยากลําบากในการเลี้ยงดูบุตร ไมสนใจท่ีจะดูแลและปกปองอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับบุตร 

สงผลตอการปฏิสัมพันธทางลบระหวางมารดากับบุตร เม่ือบุตรโตข้ึนอาจมีปญหาดานพฤติกรรมดาน

พัฒนาการ ดานการเจริญเติบโต และดานสังคม อีกท้ังนโยบายของกรมสุขภาพจิตในการเฝาระวังโรค

ซึมเศราดวย   การคัดกรองเฉพาะในกลุมท่ีมีปจจัยเสี่ยง โดยจัดหญิงตั้งครรภและมารดาหลังคลอดเปน

กลุมเสี่ยงท่ีอาจจะมีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศราสูงกวาประชาชนท่ัวไป ภาวะแมซึมเศราจึงเปนปญหา

สําคัญท่ีตองเรงเขาไปแกไขปญหาดวยการคัดกรองท่ีสามารถดําเนินการโดยแพทย พยาบาลและเจาหนาท่ีใน

สถานบริการ เชน สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลท่ัวไป5 ซ่ึงสอดคลอง

กับนโยบายของกรมอนามัยท่ีกําหนดมาตรฐานการบริการมารดาหลังคลอดท่ีตึกหลังคลอดใหมีการประเมิน

ภาวะเครียดของมารดา  หลังคลอดอยางนอย 1 ครั้ง (มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก กระทรวง

สาธารณสุข)6 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี เปนโรงพยาบาลท่ีเนนการใหบริการ

และสงเสริมสุขภาพแมและเด็กและยัง ไมเคยมีการศึกษาความเครียดของมารดาหลังคลอดอยางจริงจังมา

กอน นอกจากนี้นโยบายของโรงพยาบาลท่ีมีการจําหนายมารดาหลังคลอดท่ีคอนขางเร็ว คือ 24-48 ชั่วโมง

หลังคลอด ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความเครียดในมารดาหลังคลอด เพ่ือใหสอดรับกับนโยบายของ

กรม และเพ่ือนําผลการวิจัยไปใชในการจัดโปรแกรมสงเสริมความรู ปองกัน และลดความรุนแรงของ

อารมณเศราหลังคลอด ตลอดจนชวยเหลือมารดาหลังคลอดใหสามารถทําหนาท่ีเลี้ยงดูทารกใหมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีไดอยางเต็มความสามารถ 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาความเครียดของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี

 

ขอบเขตการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาความเครียดของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

          ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาหลังคลอดท่ีแผนกงานผูปวยใน โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี    

           กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนมารดาหลังคลอดท่ีแผนกงานผูปวยใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามัยท่ี 5 ราชบุรี ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2562 จํานวน 340 คน คํานวณขนาด

ตัวอยางโดยใชสูตรของยามาเน7 และใชวิธีการสุมอยางงาย โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวม

การวิจัย (Inclusion Criteria)  ดังนี้  

   1) ต้ังครรภครบกําหนด  

   2) ยินยอมเขารวมการวิจัย  

   3) สามารถอาน เขียน และสื่อสารดวยภาษาไทยได  

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)  

   1) ไมไดคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี  

   2) เปนโรคซึมเศราท่ีอยูระหวางการบําบัดรักษา หรือเปนโรคจิตไมสามารถสื่อสาร 

       ใหเขาใจได 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา   

      1. ตัวแปรตน  คือ  

1) ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได

ครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือน ประวัติการตั้งครรภ และประวัติการคลอด 

2) ขอมูลสาเหตุความเครียด ไดแก ระบบการใหบริการ ผูใหบริการ การดูแลตนเองของ

มารดาหลังคลอด สุขภาพของบุตร การดูแลบุตรดวยตนเองของมารดา การใหนม

บุตร สิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ  

         2. ตัวแปรตาม  คือ ระดับความเครียดหลังคลอด แบงเปน 3 ระดับ คือ เครียดนอย 0-4 คะแนน, 

เครียดปานกลาง 5-7 คะแนน, เครียดมาก 8-9 คะแนน และเครียดมากท่ีสุด10-15 คะแนน 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด มี 3 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด ไดแก อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือน ประวัติการตั้งครรภ และประวัติการคลอด มี

จํานวน 7 ขอ  

 สวนท่ี 2 แบบประเมินความเครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข8  

จํานวน 5 ขอ ท่ี เปนแบบประเมินท่ีสามารถประเมินตนเองดานความเครียด  
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามขอมูลสาเหตุความเครียดท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ไดแก ระบบการใหบริการ 

ผูให บริการ การดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด สุขภาพของบุตร การดูแลบุตรดวยตนเองของมารดา 

การใหนมบุตร สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ มีจํานวน 8 ขอ 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. นําแบบสอบถามสวนท่ี 3 ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา (Content 

validity) การใชภาษา การวัด การแปลผล โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และปรับแกตามคําแนะนําของ

ผูเชี่ยวชาญ 

2. จากนั้นนําแบบสอบถามสวนท่ี 3 ท่ีแกไขแลวไปใชทดสอบกับมารดาหลังคลอดท่ีแผนกงาน

ผูปวยใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี ท่ีไมใชกลุมตัวอยาง เพ่ือหาความเชื่อม่ัน 

(Reliability) โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficients) ไดคาความเชื่อม่ันของ

แบบสอบถามสวนท่ี 3 เทากับ 0.73  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยทําเรื่องเสนอหัวขอวิจัยตอผูอํานวยการโรงพยาบาลเพ่ือขออนุมัติในการทําวิจัย แลวจึงพบ

หัวหนางานผูปวยใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี เพ่ือขออนุญาตในการเก็บขอมูล 

จากนั้นผูวิจัยแจกแบบสอบถามใหมารดาหลังคลอดตอบและสัมภาษณ ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวน

แลวจึงนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไปวิเคราะหหาคาทางสถิติตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติในการวิจัย ดังนี้ 

1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด ไดแก อายุ ภูมิลําเนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือน ประวัติการตั้งครรภ และประวัติการคลอด โดยการแจก

แจงความถ่ี (Frequency) หาคารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Χ ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

2.  วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับระดับความเครียดของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามัยท่ี 5 ราชบุรี โดยหาคารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Χ ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

3. วิเคราะหขอมูลสาเหตุความเครียด โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) และหาคารอยละ 

(Percentage) 
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ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาภาวะความเครียดของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 

ราชบุร ี แบงเปน 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  

ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n= 340 คน)   

ขอมูลท่ัวไป จํานวน  รอยละ 

อายุ   

        นอยกวา  20  ป 

20 - 34  ป 

≥  35  ป 

 

  20 

292 

  28 

 

 5.9 

85.9 

 8.2 

  Χ  = 27.75,  S.D.= 5.49,  Min=15, Max= 42 

สถานภาพสมรส  

    สมรสอยูกับสามี  

 สมรสแยกสามี 

         หมาย / หยา 

         ไมประสงคแจงชื่อสามี 

 

314 

  12 

   2 

  12 

 

92.4 

 3.5 

 0.6 

 3.5      

ระดับการศึกษา 

  ไมไดเรียน 

  ประถมศึกษา 1- 6  

  มัธยมศึกษา 1- 3     

  มัธยมศึกษา 4 - 6 /ปวช.        

  ปวส./ อนุปริญญา   

         ปริญญาตรีข้ึนไป 

 

   4  

 13 

 49 

 97 

 38 

 139 

 

    1.2 

    3.8 

  14.4 

  28.5 

  11.2 

   40.9 

อาชีพ 

    นักเรียน/นักศึกษา 

 คาขาย/ธุรกิจ 

 รับจาง 

    เกษตรกร 

    แมบาน 

    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

         พนักงานเอกชน 

 

 15 

 98 

 92 

 23 

 42 

 37 

 33 

 

  4.4 

28.8 

27.1 

  6.8 

12.3 

10.9 

    9.7 
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามขอมูลท่ัวไป  (n= 340 คน)   

ขอมูลท่ัวไป จํานวน  รอยละ 

รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน 

          ≤   15,000  บาท 

         15,001 -  30,000 บาท 

           ≥   30,001 บาท 

 

124 

145 

71 

 

   36.5 

42.6 

20.9 

            Χ  = 23,809.71,  S.D.= 13,995.68,    Min=2,500,   Max= 150,000 
 

  

มารดาหลังคลอดท่ีตอบแบบสอบถาม จํานวน 340 คน  รอยละ 85.9 มีอายุระหวาง 20-35 ป     

รอยละ 92.4 สมรสอยูรวมกันกับสามี    รอยละ 40.9 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป    รอยละ 28.8   

มีอาชีพคาขาย/ธุรกิจ   และรอยละ 42.6  มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัว อยูในชวง 15,001-30,000 บาท

ตอเดือน  

 

ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามขอมูลการตั้งครรภและการคลอด (n=340 คน)  

ขอมูลการตั้งครรภและการคลอด จํานวน  รอยละ 

 จํานวนครั้งของการตั้งครรภ 
 1  ครั้ง 
 2  ครั้ง 
 มากกวา 2 ครั้ง 

 

156 
113 
71 

 

  45.9 
  33.2 
  20.9 

 จํานวนครั้งของการแทง 

 ไมเคย 
 1  ครั้ง 
 2  ครั้ง 

 

282 
50 
8 

 

  82.9 
  14.7 
    2.4 

น้ําหนักตัวทารกแรกคลอด* 

 < 2,500  กรัม 
 2,500 – 3,999  กรัม 
 ≥ 4,000  กรัม 

   

  16 
323 
   2 

 

   4.7 
  94.7 
   0.6 

         Χ  = 3,009.08,  S.D.= 352.89,  Min=2,090,   Max= 4,100 

   ภาวะแทรกซอนของบุตร* 

 มีภาวะแทรกซอน 
 ไมมีภาวะแทรกซอน 

 

  39 
302 

 

  11.4 
  88.6 

หมายเหตุ     n = 341* (ครรภแฝด 1 ราย) 
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 จากตารางท่ี 2  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญจะมีลําดับการตั้งครรภเปนครรภท่ี 1 รอยละ 45.9 

รองลงมา คือ ครรภท่ี 2 รอยละ 33.2 และมีลําดับครรภมากกวา 2 รอยละ 13.2    กลุมตัวอยางรอยละ 

82.9 ไมเคยแทง   รอยละ 94.7 บุตรมีน้ําหนักตัวแรกเกิด 2,500 – 3,999 กรัม    รอยละ 88.6 ทารกแรก

เกิดไมมีภาวะแทรกซอน   โดยกลุมตัวอยางท่ีตอบวาทารกมีภาวะแทรกซอน จํานวน 39 คน (รอยละ 11.4) 

ภาวะแทรกซอน ไดแก ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (16 คน), ตัวเหลือง (18 คน) ไตบวมขางซาย (1 คน) 

หายใจเร็ว (4 คน) 

 

สวนท่ี 2   ผลการประเมินความเครียดของมารดาหลังคลอด  

ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามอาการหรือความรูสึกท่ีเกิดในระยะ  

  24-72 ชั่วโมงหลังคลอด (ST-5)   (n= 340 คน)   

 

อาการหรือความรูสึกท่ีเกิด 

ในระยะ 24-72 ชั่วโมง 

ระดับอาการและความรูสึก 

แทบไมมี เปนบางคร้ัง บอยคร้ัง เปนประจํา 

  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. มีปญหาการนอน นอนไมหลบั  

   หรือนอนมาก 

116 

 

34.1 177 

 

52.1 36 

 

10.6 11 

 

3.2 

2. มีสมาธินอยลง 197 58.0 129 37.9 13 3.8 1 0.3 

3. หงุดหงิด/ กระวนกระวาย/  

   วาวุนใจ 

193 

 

56.8 127 

 

37.3 15 

 

4.4 5 

 

1.5 

4. รูสึกเบ่ือ เซ็ง 230 67.6 101 29.7 6 1.8 3 0.9 

5. ไมอยากพบปะผูคน 291 85.6 41 12.1 7 2.0 1 0.3 

 จากตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับอาการหรือความรูสึกท่ีเกิดในระยะ 24-72 ชั่วโมง

หลังคลอดของมารดาหลังคลอด (ST-5)  พบวา กลุมตัวอยางมีปญหาการนอน นอนไมหลบัหรือนอนมากใน

มารดาหลังคลอดเปนประจํา จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 3.2 และบอยครั้ง จํานวน 36 คน คิดเปนรอย

ละ 10.6    และรองลงมา คือ มีอาการหงุดหงิด/กระวนกระวาย/วาวุนใจในมารดาหลังคลอดเปนประจํา 

จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 1.5 และบอยครั้ง จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 4.4   รูสึกเบื่อ เซ็ง เปน

ประจาํ จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 0.9 บอยครั้ง จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 1.8    มีสมาธินอยลงเปน

ประจํา จํานวน 1คน คิดเปนรอยละ 0.3 บอยครั้ง จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 3.8     และไมอยากพบปะ

ผูคนเปนประจํา จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.3 และบอยครั้ง จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 2.0 
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ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด  จําแนกตามระดับความเครียดจากการคลอดและ 

       การดูแลบุตร ในระยะ 24-72 ชั่วโมงหลังคลอด (ตามเกณฑ ST-5)     (n= 340 คน) 

ระดับความเครียด จํานวน (คน) รอยละ 

เครียดนอย (0-4 คะแนน)  

เครียดปานกลาง ( 5-7 คะแนน) 

เครียดมาก (8-9 คะแนน) 

เครียดมากท่ีสุด (10-15 คะแนน) 

290 

 41 

  5 

  4 

85.3 

12.1 

 1.4 

 1.2 

Χ  = 2.29,  S.D.= 2.17,  Min=0, Max= 11 

  

 จากตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหขอมูลระดับความเครียดของมารดาหลังคลอดจากการคลอดและ

การดูแลบุตรระยะหลังคลอด 24-72 ชั่วโมง ตามเกณฑ ST-5  โดยรวมพบวา อยูในระดับความเครียดนอย  

(Χ= 2.29)     โดยมารดาหลังคลอดกลุมตัวอยาง รอยละ 85.3 มีระดับคะแนนความเครียดท่ีอยูในเกณฑ

เครียดนอย   รอยละ 12.1 มีความเครียดระดับปานกลาง   รอยละ 1.4 มีความเครียดระดับมาก  และ 

รอยละ 1.2  มีความเครียดระดับมากท่ีสุด  

 

 

สวนท่ี 3  สาเหตุความเครียดของมารดาหลังคลอด  

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามสาเหตุความเครียดดานระบบการใหบริการ 

              และผูใหบริการของโรงพยาบาล (n= 340 คน) 

สาเหตุความเครียดดานระบบการใหบริการ 

และผูใหบริการของโรงพยาบาล 

เครียด ไมเครียด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

   - คลินิกนมแม (N= 240 คน)* 

   - การใหสุขศึกษาภายในหอผูปวย 

         - โรงเรียนพอแม 

         - การอาบน้ําบุตร 

         - การใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

5 

 

0 

7 

7 

 2.1* 

 

0 

2.1 

2.1 

235 

 

340 

333 

333 

 97.9* 

 

100.0 

97.9 

97.9 

  - ผูใหบริการ  

         - การพูดจาของเจาหนาท่ี 

         - การใหคําแนะนําของพยาบาล          

         - การรับฟงปญหาของผูปวย/ญาติ 

 

9 

3 

3 

 

2.6 

0.9 

0.9 

 

331 

337 

337 

 

97.4 

99.1 

  99.1 
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 จากตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหสาเหตุความเครียดของมารดาหลังคลอดดานระบบการให คือ การ

ใหสุขศึกษาเรื่องการอาบน้ําบุตร และการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก จํานวนอยางละ 7 คน  
คิดเปนรอยละ 2.1 (มารดาหลังคลอดมีความกังวลในเรื่องการอาบน้ําบุตรและการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็ก)   สวนในคลินิกนมแม มารดาหลังคลอดเกรงวาจะไมมีน้ํานมพอใหบุตร จํานวน 5 คน คิดเปน

รอยละ 1.5 (n = 240 คน* ไมผานคลินิกนมแม 100 คน)   ในเรื่องผูใหบริการ พบวา มารดาหลังคลอดมี
ความเครียดในเรื่องการพูดจาของเจาหนาท่ี จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 2.6 สวนเรื่องการใหคําแนะนําของ
พยาบาลและการรับฟงปญหาของผูปวย/ญาติ จํานวนอยางละ 3 คน คิดเปนรอยละ 0.9 

ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละ ของมารดาหลังคลอด จําแนกตามสาเหตุความเครียดดานการดูแลสุขภาพ   

ของตนเองและบุตร (n= 340 คน) 

สาเหตุความเครียดดานการดูแลสุขภาพของตนเองและบุตร 
เครียด ไมเครียด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. การดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด 

    - การดูแลแผลหลังคลอด (แผลผาตัด/แผลฝเย็บ) 

    - ปวดแผล/ปวดมดลูก 

 

33 

76 

 

9.7 

 22.4 

 

307 

264 

 

90.3 

77.6 

2. สุขภาพของบุตร                  

    - น้ําหนักทารกแรกเกิด 

    - ความเจบ็ปวยของบุตร 

    - ความไมสุขสบายของทารก (รองกวน) 

 

28 

61 

75 

 

8.2 

 17.9 

 22.1 

 

312 

279 

265 

 

91.8 

82.1 

77.9 

3. การดูแลบุตรดวยตนเองของมารดาหลังคลอด 

    - การอาบน้าํ/เช็ดตา-เช็ดสะดือ 

    - การอุมบุตร 

 

17 

 5 

 

5.0 

1.5 

 

323 

335 

 

95.0 

98.5 

4. การใหนมบุตร                  

    - น้ํานมไหลนอย 

    - กลัวบุตรกินนมไมอ่ิม 

    - เตานมคัด 

 

  139 

  157 

    65 

 

40.9 

46.2 

  19.1 

 

201 

183 

275 

 

59.1 

53.8 

80.9 

 จากตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะหสาเหตุความเครียดของมารดาหลังคลอด ดานการดูแลสุขภาพ

ของตนเองและบุตร  พบวากลุมตัวอยางมีความเครียดในเรื่องการใหนมบุตร มากท่ีสุด โดยประเด็นท่ีพบมาก
ท่ีสุดคือ กลัวบุตรกินนมไมอ่ิม รอยละ 46.2  และน้ํานมไหลนอย รอยละ 40.9     เรื่องท่ีเปนสาเหตุของ
ความเครียดในลําดับรองลงมาคือ เรื่องการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด พบวา มารดาปวดแผล/ปวด

มดลูก รอยละ 22.4 และการดูแลแผลหลังคลอด (แผลผาตัด/แผลฝเย็บ) รอยละ 9.7    ลําดับถัดมาคือ  
สุขภาพของบุตร พบวา ความไมสุขสบายของทารก(รองกวน) รอยละ 22.1  และความเจ็บปวยของบุตร  
รอยละ 17.9     และสาเหตุของความเครียดในลําดับทายสุด คือเรื่องการดูแลบุตรดวยตนเองของมารดาหลัง

คลอด พบวา การอาบน้ํา/เช็ดตา-เช็ดสะดือ รอยละ 5.0  
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ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด  จําแนกตามสาเหตุความเครียดดานสิ่งแวดลอม 

               และเศรษฐกิจ (n= 340 คน)  

สาเหตุความเครียดดานสิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ 
เครียด ไมเครียด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สิ่งแวดลอม 

    - หอผูปวย (ยุง, มด, แมลง, ความสะอาด) 

    - หองน้ํา (ความสะอาด, ความพอเพียง, กลิ่น) 

    - แสงสวางพอเหมาะกับความตองการ  (การพักผอน,  

      การทํากิจกรรม) 

-  เสียงดังรบกวน 

2. เศรษฐกิจ 

 

70 

 7 

 5 

 

25 

 

 

 20.6 

   2.1 

   1.5 

 

   7.4 

 

270 

333 

335 

 

315 

 

79.4 

97.9 

  98.5 

 

92.6 

    - รายไดไมพอใชจาย 

    - คาใชจายในการรักษาพยาบาลไมพอ 

40 

39 

  11.8 

11.5 

300 

301 

88.2 

88.5 

  จากตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะหสาเหตุความเครียดของมารดาหลังคลอด ดานสิ่งแวดลอมและ

เศรษฐกิจ พบวา มารดาหลังคลอดมีความเครียดในหัวขอสิ่งแวดลอมมากท่ีสุด คือ หอผูปวย (ยุง, มด, แมลง, 
ความสะอาด) รอยละ 20.6 และเสียงดังรบกวน รอยละ 7.4    ในหัวขอเศรษฐกิจ คือ รายไดไมพอใชจาย 
จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 11.8    และกลัวมีเงินไมพอคาใชจายในการรักษาพยาบาล จํานวน 39 คน 

คิดเปนรอยละ 11.5  
 

สรุปผลการวิจัย 

 1.  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 340 คน สวนใหญ อายุระหวาง 20-34 ป รอยละ 85.9 

สมรสอยูรวมกันกับสามี รอยละ 92.4 การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ 40.9 มีอาชีพคาขาย/ธุรกิจ 
รอยละ 28.8 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 15,001 -  30,000 บาท จํานวน 145 คน คิดเปนรอยละ 
42.6 เปนครรภแรก รอยละ 45.9 ไมเคยแทง รอยละ 82.9 น้ําหนักตัวทารกแรกคลอด 2,500-3,999 กรัม 

รอยละ 94.7 และบุตรไมมีภาวะแทรกซอน รอยละ 88.6 

 2. ระดับความเครียดของมารดาหลังคลอดจากการคลอดและดูแลบุตรระยะหลังคลอด 24-72 
ชั่วโมง ตามเกณฑ ST-5 โดยรวม พบวา อยูในระดับเครียดนอย รอยละ 85.3 (Χ = 2.29) โดยมีระดับ

คะแนนความเครยีดมากท่ีสุด รอยละ 1.2 อาการหรือความรูสึกท่ีเกิดมากท่ีสุด คือ มีปญหาการนอน นอน
ไมหลับหรือนอนมากในมารดาหลังคลอดเปนประจํา จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 3.2  

 3. สาเหตุของความเครียดของมารดาหลังคลอดท่ีพบมากท่ีสุด คือ ดานการใหนมบุตร (มารดาหลัง

คลอดกลัวบุตรกินนมไมอ่ิม รอยละ 46.2) รองลงมา คือ ดานการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด (มารดา
ปวดแผล/ปวดมดลูก รอยละ 22.4)  และดานสุขภาพของบุตร (ความไมสุขสบายของทารก (รองกวน) รอยละ 
22.1)  
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อภิปรายผล 

          ผลการศึกษาภาวะเครียดของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 

ราชบุรี มีประเด็นท่ีนาสนใจสามารถอภิปรายได ดังนี้ 

 1. จากผลการศึกษาความเครียดจากอาการหรือความรูสึกท่ีเกิดในระยะหลังคลอด 24-72 ชั่วโมง

ของมารดาหลังคลอด โดยใชแบบประเมินตนเองของกรมสุขภาพจิต (ST-5) อาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ มี

ปญหาการนอน นอนไมหลับหรือนอนมาก (เปนประจํา รอยละ 3.2) นับวาเปนเรื่องนาหวงและสงผล

กระทบตอมารดาหลังคลอด เพราะในมารดาหลังคลอดนั้น รางกายคอนขางทรุดโทรม จึงควรเพ่ิมเวลา

การนอนหลับใหมากข้ึน เพ่ือใหรางกายไดฟนฟูกลับมาแข็งแรงอยางเต็มท่ี เนื่องจากมารดาตองมีความ

รับผิดชอบตามบทบาทหนาท่ีในการเลี้ยงดูบุตร แตขาดความม่ันใจจึงมักเกิดความกังวลใจ และการ

เปลี่ยนแปลงทางฮอรโมน ท่ีไมอาจควบคุมได หรือแมแตความเจ็บปวดทางรางกาย ลวนรบกวนการพักผอน

ของมารดาหลังคลอดท้ังสิ้น4,9    อีกท้ังมารดาจะตื่นบอยเพ่ือใหนมทารก และมีอาการออนลามากเพราะ

อดนอน แตเม่ือหลับก็จะหลับสนิทและหลับลึกมาก    สอดคลองกับงานวิจัยของกัลพร ยังดี และชุติมา 

หรุมเรืองวงษ10 ท่ีพบวา เวลาเฉลี่ยท่ีทารกเขานอน และระยะเวลาในระหวางตื่นนอนของทารกชวงกลางคืน

เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ  

P <0.05   โดยมารดาหลังคลอดท่ีมีทารกเขานอนชาและตื่นนอนกลางดึก จะทําใหมารดาตองเขานอนชา

และตื่นมาดูแลทารกกลางดึกดวย ทําใหมารดาหลังคลอดมีชวงเวลาในการพักผอนท่ีนอยไปดวย และจาก

การทบทวนวรรณกรรมการนอนหลับและภาวะซึมเศราในหญิงหลังคลอดของกัลพร ยังดี และชุติมา หรุม

เรืองวงษ10 ยังพบวา การนอนหลับไมดี มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และอาจเพ่ิมความเสี่ยงของภาวะ

ซึมเศราในผูหญิงบางคน จากผลการวิจัยครั้งนี้ท่ีพบวามารดาหลังคลอดมีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือ

นอนมากเปนประจําจนเกิดความเครียดสะสม และบางรายท่ีไมสามารถแกปญหาหรือจัดการกับ

ความเครียดของตนไดก็จะกลายเปนโรคซึมเศราหลังคลอดไดในท่ีสุด พยาบาลผูดูแลจึงควรใหมารดาหลัง

คลอดประเมินการนอนหลับ ปรับสภาพแวดลอมและแสงใหเหมาะกับการนอนพักของมารดาหลังคลอด 

ชวยผอนคลายความเครียดโดยคอยชวยเหลือขณะใหนมทารก เพ่ือใหทารกกินนมไดอ่ิม ลดการกินนมบอย

ในตอนกลางคืน และใหคําแนะนําในการนอนของมารดาหลังคลอดท่ีตองใหนมทารกท่ีนอนไมเปนเวลา 

2.  ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความเครียดของมารดาหลังคลอดโดยเนนความชุก

และระดับความเครียดของมารดาในชวง 24-72 ชั่วโมงหลังคลอด ตามเกณฑ ST-5 โดยรวม พบวา อยูใน

ระดับเครียดนอย (Χ = 2.29, S.D.= 2.17) โดยมีระดับคะแนนความเครียดท่ีอยูในเกณฑเครียดมากท่ีสุด 

รอยละ 1.2 ซ่ึงมารดาหลังคลอดท่ีมีความเครียดก็จะสงผลตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร ดังนั้น หากมารดา

หลังคลอดมีระดับความเครียดนอยก็จะสงผลใหมีการเลี้ยงดูบุตรหลังคลอดท่ีดีได ซ่ึงระดับความเครียดท่ี

นอยนี้จะเปนตัวกระตุนท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอดท่ีดีไดมากกวาการมี

ความเครียดในระดับมาก เพราะจะทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดลดนอยลงซ่ึงสอดคลองกับ

สุรีย กาญจนวงศและจริยาวัตร คมพยัคฆ11 ท่ีกลาววา ความเครียดเปนภาวะไมสมดุลในรางกายทําใหเกิด
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อารมณตางๆ เชน ไมสบายใจ อึดอัด วิตกกังวล ขัดแยง คับของใจหรือโกรธ เปนตน นอกจากนี้ยังสอดคลอง

กับ Selye12 ซ่ึงเปนการตอบสนองของรางกายและจิตใจท่ีสามารถแสดงออกไดอยางชัดเจนไมวา

เหตุการณหรือสิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียดจะเปนอะไรก็ตาม  

     จากผลการวิจัยครั้งนี้พบสาเหตุความเครียดของมารดาหลังคลอด มาจากการกลัวบุตรกินนม

ไมอ่ิม (รอยละ 46.2), น้ํานมไหลนอย (รอยละ 40.9), เตานมคัด (รอยละ 19.1) ซ่ึงในระยะ 2-3 วันแรกหลัง

คลอด มารดาอาจเกิดภาวะเตานมคัดเนื่องจากการค่ังของเลือดและน้ําเหลือง เตานมจะแข็งตึงและกดเจ็บ 

ในระยะนี้จะมีปริมาณน้ํานมเพียงเล็กนอย โพรแลคทินทําใหเกิดการผลิตน้ํานม และออกซีโทซินซ่ึงเปน

ฮอรโมนจากตอมใตสมองสวนหลังจะทําใหมีการบีบรัดตัวบีบน้ํานมออกมา หากมารดามีความเครียด 

ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และการพักผอนไมเพียงพอก็จะมีผลยับยั้งการหลั่งออกซิโทซินจะทําใหมี

น้ํานมไหลนอย4,25 พยาบาลผูดูแลจึงควรแนะนํามารดาใหทารกดูดนมมารดาใหเร็วท่ีสุด โดยเฉพาะในชั่วโมง

แรกหลังคลอดจะชวยใหมารดาสรางน้ํานมและมีน้ํานมไหลเร็ว การดูดนมเปนการกระตุนการหลั่งของ

ฮอรโมนออกซีโทซิน ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีชวยในการหลั่งน้ํานมและลดภาวะซึมเศรา อีกท้ังยังลดการคัดของ

เตานมอีกดวย นอกจากการแนะนําใหทารกดูดนมมารดาใหเร็วท่ีสุดแลวพยาบาลผูดูแลควรแนะนําทาการ

อุมใหทารกดูดนมใหถูกวิธีและสมํ่าเสมอท้ังสองขางเพ่ือกระตุนการสรางน้ํานมของมารดา เพ่ือชวยใหมารดา

ไดผอนคลายความเครียดลง 

     อาการปวดแผล/ปวดมดลูก มารดาหลังคลอดมีความเครียดจากสาเหตุนี้ รอยละ 22.4 จาก

การศึกษาของสินาพร วิทยาวนิชชัย9 พบวา การปวดแผลในชวงสัปดาหแรกหลังคลอดเปนปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอภาวะซึมเศราหลังคลอดในมารดาหลังคลอดท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดย

มารดาท่ีมีอาการปวดแผลในชวงสัปดาหแรกหลังคลอดมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดไดสูงกวามารดาท่ี

ไมมีอาการ โดยปกติอาการปวดแผลฝเย็บหลังคลอดจะเปนไมมาก พอแผลเริ่มแหงก็จะมีการหดตัวลงนิด

หนอย จะตึงและปวดมากสุด วันท่ี 2-3 หลังคลอด มารดาอาจจะปวดแผลมากข้ึนเม่ือเดินหรือนั่ง ทําให

มารดาเครียดและรูสึกวิตกกังวล สอดคลองกับชูทิตย ปานปรีชา13 ท่ีกลาววาปญหาท่ีเกิดข้ึนจริงหรือคาดวา

จะเกิดข้ึน ไมวาจะเปนปญหาในตัวคนหรือนอกตัวคน เปนปญหามาจากความผิดปกติทางรางกายหรือ

จิตใจขาดสมดุล อันเนื่องมาจากปจจัยตางๆ อันเปนปฏิกิริยาทางจิตใจตอบสนองตอ สิ่งเรา หรือสิ่งท่ีมา

กระตุน ซ่ึงเปนปญหาท่ีกําลังเผชิญอยูและเปนความรูสึกท่ีไมสบายใจ ไมพอใจ ก็กอใหเกิดความเครียด 

พยาบาลท่ีใหการดูแลควรใหคําแนะนําและตรวจดูวามีการบวมหรืออักเสบท่ีแผลหรือไม ถามีใชน้ําแข็ง

ประคบ หากไมหายปวดใหยาแกปวด แนะนําทานั่งขณะใหนมหรือใชหวงยางชวยรองนั่ง ตลอดจนสอนมารดา

หลังคลอดในการลางทําความสะอาดฝเย็บวันละ 2 ครั้ง และหลังการขับถายแลวเช็ดใหแหง เพ่ือเปนการ

ปองกันการอักเสบและติดเชื้อให เพ่ือนําไปปฏิบัติตอท่ีบาน 

     สิ่งแวดลอม คือ หอผูปวยมีสิ่งรบกวนตางๆ คือ ยุง, มด, แมลง และความสะอาดของหอนอน มารดา 

หลังคลอดมีความเครียดจากสาเหตุนี้ รอยละ 20.6 ทําใหมารดาหลังคลอดมีความไมสุขสบายและรําคาญ 

สอดคลองกับงานวิจัยของจันทรศิริ นักรบ4 ท่ีทบทวนวรรณกรรมไววามีปจจัยหลายอยางท่ีอาจสงเสริม
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ความรูสึกเศราหลังคลอด ซ่ึงเชื่อวาเกิดจาก ตองแยกจากครอบครัวมาอยูในสิ่งแวดลอมท่ีไมคุนเคย ท้ัง

บุคคล สถานท่ี และระบบของโรงพยาบาล อีกท้ังยังตองเผชิญปญหาโดยลําพัง สอดคลอง กับชอลดา พันธุ

เสนา12 ท่ีกลาวไววาสภาวการณท่ีคุกคามตอความปลอดภัยของชีวิตท่ีกอใหเกิดความไมสบายใจทําให

บุคคลตองมีการปรับตัวท้ังดานรางกายและจิตใจทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมบางอยางออกมา เชน 

หงุดหงิด วิตกกังวล ยิ่งทําใหมารดาหลังคลอดมีปญหาในการนอนไมหลับเพ่ิมมากข้ึน เกิดความเครียดมี

อาการเศราหลังคลอดได2,4,9            พยาบาลผูดูแลควรใหเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบในเรื่องการทําความสะอาด

หอนอนนั้นหาสาเหตุ และทําการซอมแซมรอยแตก หรือชอง ไมวาจะเปนตามฝา เพดาน หรือฝาผนังท่ีเปน

ชองทางเขาของ ยุง มด และแมลง ตลอดจนใชเคมีกําจัดท่ีไมเปนอันตรายและรบกวนมารดาหลังคลอด 

แนะนําเรื่องความสะอาดบนเตียงใหกับมารดาหลังคลอด  

ดานสุขภาพของบุตร ความไมสุขสบายของทารก (รองกวน) รอยละ 22.1, ความเจ็บปวยของบุตร 

รอยละ 17.9 และน้ําหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 8.2 ท้ัง 3 สาเหตุลวนเก่ียวของกัน จาก

การทบทวนวรรณกรรมของกาญจนา ศรีสวัสดิ์ และชุติมา ปญญาพินจินุกูร37 กลาวไววา การตั้งครรภในวัยรุน

กอใหเกิดความเครียดมากกวาวัยผูใหญ ซ่ึงพบความเครียดในหญิงตั้งครรภวัยรุนรอยละ 30 และความเครียด

เกิดข้ึนไดในทุกไตรมาสของการต้ังครรภ ซ่ึงความเครียดจะสงผลตอท้ังมารดาตั้งครรภและทารกในครรภ 

มีผลตออัตราการเตนของหัวใจทารกท่ีเร็วกวาปกติ ทารกคลอดกอนกําหนด ทารกเจริญ เติบโตชาและ

น้ําหนักแรกคลอดนอย และความเครียดท่ีเกิดข้ึนในระหวางการตั้งครรภสงผลตอพัฒนาการทารกในระยะ

หลังคลอดอาจทําใหรองกวน และพัฒนาการลาชาเก่ียวกับการเจริญเติบโตของทารกในระยะหลังคลอด 

จากผลงาน วิจัยนี้ พบวา มีมารดาหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 5.9 และเปนครรภแรก รอยละ 45.9 

ทารกแรกเกิดมีภาวะแทรกซอน 39 ราย ไดแก ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (16 คน), ตัวเหลือง (18 คน) ไต

บวมขางซาย  (1 คน) หายใจเร็ว (4 คน) และเปนสาเหตุใหมารดามีความเครียด อีกท้ังยังรองกวนสงผลให

มารดาหลังคลอดมีปญหาในการนอนหลับยิ่งเปน การสงเสริมความเครียดใหกับมารดาหลังคลอด ทําให

กลาวไดวาความเครียดท่ีเกิดข้ึนในระยะตั้งครรภสงผลตอการเพ่ิมระดับความเครียดในระยะหลังคลอดได 

และยังสงผลตอการหลั่งของน้ํานมมารดา เนื่องจากอิทธิพลของการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนใน

รางกายท่ีสงผลใหการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ สงผลตอปริมาณการหลั่งของน้ํานมได รวมถึงสงผลตอการ

ปรับตัวเขาสูบทบาทการเปนมารดา ในระยะหลังคลอดดวย  

ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาลควรแนะนําใหมารดาทุกรายเขารับการฝากครรภ สอนและชี้แนะ

ใหทราบถึงสาเหตุความเครียด  ผลกระทบตอตนเองและทารกหลังคลอด  และมีทักษะในการประยุกตการสอน

ฝก การจัดการกับความเครียด โดยมีแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวซ่ึงใกลชิด และเปนตัวแปรทางจิต

สังคมท่ีสงผลตอความเครียดของมารดาหลังคลอด พยาบาลควรใหความรู แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและชวย

แกไขโดยใหมารดามีสวนรวม มีการสนับสนุนเอกสารความรู และติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง จะทําให

มารดาหลงัคลอดผอนคลายความเครียดได และยังเปนการชวยลดภาระและปญหาสังคมไดอีกดวย 
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ขอเสนอแนะ 

1) มารดาหลังคลอดท่ีมีปญหาในการนอนไมหลับหลังคลอด ถาไมสามารถจัดการกับปญหานี้ไดจะ

ทําใหเกิดความเครียดสะสมและเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราหลังคลอด  ซ่ึงสงผลตอบทบาทการเปนมารดา

ท่ีเลี้ยงดูบุตรไดอยางไมมีคุณภาพ  ดังนั้นพยาบาลผูดูแลควรแนะนําการจัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการ

นอนหลับ ท้ังอุณหภูมิ แสง และเสียง ตลอดจนแนะนําการฝกผอนคลายกลามเนื้อเพ่ือลดความเครียด  

2) ในมารดาหลังคลอดครรภแรกกอนจําหนายกลับบาน ควรสอนใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ

ตนเองและบุตร ตลอดจนวิธีการเลี้ยงบุตรดวยนมแมอยางเดียวหลังคลอดอยางนอย 6 เดือน เพ่ือลด

ความเครียดในการเผชิญปญหาเม่ือกลับไปอยูบาน 

 

การนําไปใชประโยชน 

     1) ใชเปนขอมูลประกอบการวางแผนปองกันหรือลดความรุนแรงของอารมณเศราหลังคลอด    

     2) ใชเปนแนวทางพัฒนารูปแบบการใหความรูและสนับสนุนครอบครัว เพ่ือชวยเหลือใหมารดา

หลังคลอดสามารถทําหนาท่ีเลี้ยงดูทารกใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดอยางเต็มความสามารถ  

               3) ควรพัฒนางานวิจัยแบบก่ึงทดลองหรือวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยนําขอมูลสาเหตุความเครียดมา

กําหนดเปนปจจัยศึกษาแตละดาน  หรือวิจัยในบริบทท่ีแตกตางหรือเปรียบเทียบกลุมตัวอยางท่ีแตกตางกัน  

 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทยวิเชียร ตันสุวรรณนนท ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี 

และ นายแพทยสมเกียรติ อรุณภาคมงคล รองผูอํานวยการศูนยดานบริการ ท่ีอนุญาตและสนับสนุนให

ทําการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบคุณ คุณสุวรรณี นาคะ หัวหนากลุมการพยาบาล ดร.เกษณี โคกตาทอง 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ และคุณบุษบา แพงบุปผา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ท่ีสนับสนุน 

การศึกษาวิจัย ใหคําปรึกษา แนะนําขอคิดเห็นตาง ๆ อันเปนประโยชนอยางยิ่ง จนทําใหรายงานวิจัยฉบับ

นี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน และขอขอบคุณเจาหนาท่ีทุกทานท่ีใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลใน

การศึกษาครั้งนี้ดวยดี 
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