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วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหญิง
ตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดท่ีได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าร่วมกับการพยาบาลปกติ
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (quasi-experimental 
research) แบบสองกลุ่มที่มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วัด
ก่อนและหลังการทดลอง ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ หญิง
ตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดบุตร อายุ 15-44 ปี ท่ีมารับบริการ
ฝากครรภ์และคลอดบุตรที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 200 
ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 100 ราย 
ระหว่างเดือนเมษายน-กันยายน 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) 
แบบสอบถามความรู้สึกซึมเศร้า (CES-D)  3)แบบสอบถามการ
เห็นคุณค่าในตนเอง (RSES) 4) แบบประเมินแรงสนับสนุนทาง
สังคมและ 5) แบบวัดความส�ำเร็จในบทบาทการเป็นมารดา 
(MRAS) น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดย
การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบความแตกต่าง
ระหว ่างค ่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ ่ม ท่ี เป ็นอิสระกัน                              
(independent t-test) และสถิติทดสอบความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired 
t-test) 
ผลการศึกษา: เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลัง
การทดลอง พบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับโปรแกรมการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าร ่วมกับการพยาบาลปกติมีค ่าคะแนนเฉล่ีย 
(7.01±2.25) ต�่ำกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
(13.96±2.11) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) หญิงหลัง 
คลอด 24 ชั่วโมงได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้ามีค่า
คะแนนเฉลี่ย (6.75±1.25) ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า (16.55±1.00) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) หญิงหลังคลอด 1 สัปดาห์ ได้รับโปรแกรมการป้องกัน

Objective: To compare the mean of pre- and post-
test of depression scores between the groups receiv-
ing the depression prevention program and receiving 
regular nursing care. 
Methods: This was a quasi-experimental research: 
pretest and posttest design with a comparison group.  
The studied subjects were 200 pregnant women aged 
15-44 years old receiving antenatal care and had 
delivered their babies in Kalasin provinaial hospital 
during April – September 2021. The experimental 
group (n=100) received antenatal care and postpartum 
care and the control group (n=100) received routine 
care.  The research instruments included 5 parts of 
questionnaire, i.e. 1) general personal information, 2) 
epidemiological studies Depression Scale (CES-D) (Thai 
version), 3) Rosenberg’s self estean scale (RSES),                    
4) social support data and 5) Maternal Role Affainment 
Scale (MRAS). The data were analyzed by computer 
program by distribution, frequency, percentage, range, 
mean, standard deviation. and testing the differences 
in the characteristics of the samples in various aspects. 
Test the difference of the data by using the dependent 
t-test statistic for continuous data. Test the difference 
of the data by using the Chi –square test for                           
categorical data
Results: When compare the mean of post-natal                    
depression scores, it was found that the groups of 
pregnancy receiving the depression prevention                    
program (7.01±2.25) was statistically significantly    
lower (p<0.05) than the group of pregnancy receiving 
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ภาวะซึมเศร้ามีค่าคะแนนเฉลี่ย (6.50±1.00) ต�่ำกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า (16.75±1.00) อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และ หญิงหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ ได้
รับโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร ้ามีค ่าคะแนนเฉลี่ย 
(6.50±1.25) ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะ                 
ซมึเศร้า (16.25±1.75) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.05) หญงิ
คลอดบุตรหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้ามี
คะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม
หลังการทดลอง ความส�ำเร็จในบทบาทการเป็นมารดาหลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย (41.00±2.50) สูงกว่าก่อนการทดลอง 
(33.42±2.50) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)
สรุป: การศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการป้องกันภาวะ                 
ซึมเศร้ามีผล ท�ำให้ภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์และหลัง 
คลอดลดลง

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า; ภาวะซึมเศร้า
หญิงตั้งครรภ์; ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดบุตร 

regular nursing care (13.96±2.11). Post-natal after 24 
hour post-receiving the depression prevention program 
(6.75±1.25) was statistically significantly lower the 
mean score post-natal after 24 hour pre-receiving the 
regular nursing care (16.55±1.00). Post-natal after 1-3 
week post-receiving the depression prevention                      
program (6.50±1.00) was statistically significantly                  
lower the mean score post-natal after 1-3 week 
pre-receiving the regular nursing care (16.75±1.00). 
Post-natal after 4-6 week post-receiving the depression 
prevention program (6.50±1.25) was statistically                     
significantly lower the mean score than pre-natal after 
1-3 week pre-receiving the regular nursing care 
(16.25±1.75). The mean of rosenberg’s self-esteem 
scores, social support score and maternal role                            
attainment score of post-natal after 24 hour post-            
receiving the depression prevention program 
(41.00±2.50) was statistically significantly higher the 
mean score pre-natal after 24 hour post-receiving the 
depression prevention program
Conclusion: The Postnatal Depression Prevention 
Program could reduce postnatal depression.

Keywords:  Depression Prevention Program; pregnant 
woman depression; postpartum depression

บทน�ำ
	 รายงานอุบัติการณ์ขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. 2017               
พบว่า เพศหญิงในกลุ่มประเทศทวีปยุโรป อเมริกาเหนือ และ
แอฟริกามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 5.0-5.9 เช่น
เดียวกับเพศหญิงในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มี              
อุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 5.1 ประเทศไทยมี 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดสูงสุดช่วง
ผู้ใหญ่ตอนต้น อายุ 20-34 ปี ร้อยละ 7.8 รองลงมา คือ วัยรุ่น
อายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 6.8 ซ่ึงเป็นช่วงอายุท่ีมีการต้ังครรภ์
ที่ไม่พึงประสงค์หรือท้องไม่พร้อมสูงสุด1,2

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ของ
ไพบูลย์ วรรณศิริ3 “ความชุกในหญิงต้ังครรภ์และปัจจัยเส่ียงที่
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในขณะตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการฝากครรภ์แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์                  
พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 30.20 
อยากท�ำร้ายตัวเองหรือท�ำให้ตัวเองบาดเจ็บร้อยละ 7.12 มี 
ความคิดอยากตายหรือคิดว่าตายไปจะดีกว่าร้อยละ 5.69 และ
เคยพยายามฆ่าตัวตายร ้อยละ 0.85 ความสัมพันธ ์ของ
ประวตักิารตัง้ครรภ์กบัภาวะซมึเศร้า พบว่าไตรมาส 3 อายคุรรภ์ 
28-42 สัปดาห์ เสี่ยงต่อการเป็นภาวะซึมเศร้า 3.53 เท่าของ
หญงิตัง้ครรภ์ไตรมาส 1-2 อายคุรรภ์ 14-28 สปัดาห์ (OR=3.53, 
95%CI= 2.191-3.779)” และ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมักพบ
ในเวลา 1 สัปดาห์ ถึง 1 เดือนหลังคลอด นอกจากนี้ยังมี            

การศึกษาของวรรณี นวลฉวี และคณะ4 รายงานความชุกและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด พบ
ว่า สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดไม่สามารถทราบ
ชัดเจน แต่เช่ือว่าเกิดจาก 3 ปัจจัยหลักดังนี้ 1)ปัจจัยด้านชีวภาพ 
คือ มีการเปล่ียนแปลงฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลงอย่างรวดเร็ว
ภายหลังคลอดบุตร ท�ำให้มารดาหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
2)ปัจจัยด้านจิตใจ คือ ความเครียดจากการดูแลบุตร ภาวะวิตก
กังวลขณะตั้งครรภ์ ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองและแรง
สนับสนุนทางสังคมน้อย 3)ปัจจัยด้านสถานการณ์ คือ ภาวะ
เครียดในชีวิต สัมพันธภาพระหว่าง คู่สมรส การเจ็บป่วยของ
ทารก สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม และการตั้งครรภ์ครั้งที่
สอง สาม และส่ี 
	 ภาวะซึมเศร้าหญิงต้ังครรภ์และหลังคลอด ส่งผลกระทบ
ต่อหญิงตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ และบุตรภายหลังคลอดและ
ครอบครัว เน่ืองจากเกิดความเบ่ียงเบนด้านอารมณ์ มีอารมณ์
อ่อนไหว หงุดหงิด สับสนและแปรปรวนง่าย ประกอบกับช่วง
ตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงการหลั่งฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปร
เจสเตอโรน ส่งผลให้เกิดความแปรปรวนของอารมณ์ได้ง่าย 
ความคิดและการรับรู้ความรู้สึกในด้านลบต่อตนเอง จึงมีโอกาส
ที่จะท�ำร้ายตนเองหรือมีความคิดฆ่าตัวตาย หรือพยายามฆ่าตัว
ตายได้ นอกจากน้ีมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลัง คลอดนั้น ขาด
ความใส่ใจในการดูแลตนเอง ทารกและคนในครอบครัว ส่งผล
ให้ไม่สามารถปฏิบตับิทบาทมารดาได้อย่างเหมาะสม จากปัญหา
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ข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด

วธีิการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-                  
experimental research) แบบวัดก่อน และหลังโดยมีกลุ่ม
เปรียบเทียบ (pretest and posttest design with a                         
comparison group) ระหว่าเดือนเมษายน ถึง กันยายน 2564

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 1.  ประชากรท่ีศึกษา คือ หญิงตั้งครรภ์และคลอดบุตร 
อายุ 15-44 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์ คลอดบุตร และตรวจ
หลังคลอด ที่โรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ ตั้งครรภ์แรก อายุครรภ์อยู่ในช่วง 
28-42 สัปดาห์ อาศัยอยู่กับสามี ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น 
การได้ยิน การพูด สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และมี
คะแนนภาวะซึมเศร้า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 16 - 20 คะแนน 
คัดกรองโดยใช้แบบสอบถามความรู้สึกซึมเศร้า หรือ Center 
for Epidemiological Studies - Depression Scale (CES-D) 
(Thai version)  แปลโดย ชญานิน บุญพงษ์มณี และคณะ5 
	 เกณฑ์ในการคัดออก คือ มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์
ที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และไทรอยด์ ขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น มีประวัติหรือได้
รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางจิตก่อนและขณะต้ังครรภ์ 
หรือมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เช่น ตกเลือดหลังคลอด บุตร
มีอาการเจ็บป่วยที่ต้องแยกจากมารดาทุกกรณี ไม่ได้กลับบ้าน
พร้อมมารดา ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการของมารดา 
ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมครบตามก�ำหนด เช่น ย้ายที่อยู่                
ไม่สามารถติดต่อได้
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
การศึกษาครั้งน้ีมีเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 

	 1. โปรแกรมการป้องกนัภาวะซึมเศร้า 
	 ครั้งที่ 1 ระยะตั้งครรภ์ 28-42 สัปดาห์ ณ แผนกฝากครรภ์ 
ได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาล และให้โปรแกรมการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าขณะต้ังครรภ์ คือ 1) ให้ความรู้เรื่องภาวะ
ซึมเศร้า 2) ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องโภชนาการในช่วงตั้งครรภ์ โดย
เฉพาะอาหารที่มีกรดไขมันโอเมก้า-3 เช่น ปลาทะเล ปลาน้ําจืด 
(เช่น ปลาสวาย ปลานิล) พืช ตระกูลถ่ัว (เช่น ถั่วเหลือง ถั่วเขียว) 
และฟักทอง ซึ่งมีการศึกษาในต่างประเทศพบหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะซึมเศร้า เมื่อรับประทานอาหารที่มีกรดไขมันโอเมก้า-3  
วันละ 3 กรัม ติดต่อกันในช่วงไตรมาสที่สามของการต้ังครรภ์ 
พบอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าดีขึ้น6  3) การ 
กระตุ ้นให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักถึงความส�ำคัญของการ                      
ออกก�ำลังกายอย่างสมํ่าเสมอ 4) ส่งเสริมการท�ำกิจกรรมหรือ
เสริมสร้างพลังด้านจิตวิญญาณ เช่น การสวดมนต์การท�ำสมาธิ 
การท�ำกิจกรรมทางศาสนา 5) สนับสนุนและกระตุ ้นให้
ครอบครัวโดยเฉพาะคู่สมรสเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลช่วย
เหลือช่วยท�ำงานบ้าน ท�ำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน การร่วมพูดคุย

ประเด็นปัญหา การประคับประคองด้านจิตใจและอารมณ์ ซึ่ง
จะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีความเช่ือม่ันและเกิดความ รู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองเพิ่มมากขึ้น ประเมินแบบสอบถามความรู้สึกซึมเศร้า5 
และประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยใช้ RSES7 
	 ครั้งท่ี 2 ระยะหลังคลอด 24-48 ชั่วโมง ณ หอผู้ป่วยหลัง 
คลอด ได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาล และโปรแกรมการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า โดยเข้ารับการร่วมกิจกรรมกลุ่มที่เคยมี
อาการซึมเศร้าเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ (Information 
support) การออกก�ำลังกายและวางแผนจ�ำหน่ายเพื่อการดูแล
ต่อเนื่อง หลังจากนั้นประเมินภาวะซึมเศร้า5 และประเมินความ
ส�ำเร็จในบทบาทการเป็นมารดาใช้ MRAS8

	 ครั้งท่ี 3 ระยะ 1 สัปดาห์หลังคลอด ทีมสหวิชาชีพ (แพทย์ 
พยาบาลจิตเวชชุมชน สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข) 
ติดตามเยี่ยมหญิงหลังคลอดที่บ้าน ให้การดูแลตามปกติจาก
พยาบาล และให้โปรแกรมการป้องกนัภาวะซึมเศร้า สมัพนัธภาพ
ระหว่างมารดาและทารก การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และการดูแล
ทารก ให้ค�ำแนะน�ำในการปรับตัวหลังจากกลับบ้านแก่มารดา
หลังคลอด นอกจากน้ีควรสังเกตพฤติกรรม ภาวะอารมณ์ของ
สตรหีลังคลอดอย่างใกล้ชดิ จดักจิกรรมกลุ่มให้มารดาหลังคลอด
และคนในครอบครัวมีส่วนร่วมด้วยกัน เพื่อเป็นการป้องกันการ
เกิดภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด หลังจากนั้นประเมิน
ภาวะซึมเศร้า5 และประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม
	 ครั้งที่ 4 ระยะ 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ณ แผนกสูติ                      
นรเีวชกรรม ได้ตดิตามเยีย่มหญงิหลงัคลอดทีม่ารบับรกิารตรวจ
สุขภาพหลังคลอด การดูแลตามปกติจากพยาบาลและให้
โปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า การให้ค�ำแนะน�ำการ                  
เจ็บป่วยของทารก สนับสนุนให้คู่สมรสหรือญาติมีส่วนร่วมใน
การดูแลหญิงหลังคลอดและทารก เพื่อหญิงหลังคลอดจะได้                 
พักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ และประเมินภาวะซึมเศร้า5   
ประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง7  ประเมินความส�ำเร็จใน
บทบาทการเป็นมารดาและประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
	 ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 1) นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม 
สาขาสูตินารีเวชกรรม) 2) นายแพทย์ผู้ที่มีความช�ำนาญในด้าน
จิตเวช 3) พยาบาลจิตเวชชุมชน ได้ตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หาของแบบสอบถามทัง้ 5 ส่วน พจิารณาความถกูต้อง ความ
ตรงเชิงเนื้อหาภาษาและความชัดเจนของภาษา โดยพิจารณา
รายข้อและตรวจสอบความถูกต้องระหว่างเนื้อหา แล้วจึง
ปรับปรุงเนื้อหาตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน�ำแบบสอบถามส่วน
ที่ 2-5 ไปทดสอบค่าความเชื่อมั่นด้วย การหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ดังนี้ 
1) แบบสอบถามความรู ้สึกซึมเศร ้า5 เท ่ากับ 0.88, 2) 
แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง7 เท่ากับ 0.87, 3) แบบ
ประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 0.84 และ 4) แบบวัด
ความส�ำเร็จในบทบาทการเป็นมารดา8 เท่ากับ 0.87

การเกบ็รวบรวมข้อมูล
การศึกษาในคร้ังนี้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอน ดังนี้	
	 1.	 ผู ้ วิจัยย่ืนแบบเสนอเพื่อขอรับการพิจารณาด้าน
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จริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์และโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์
	 2.	 ขั้นเตรียมการ 1) ภายหลังการพิจารณาอนุมัติให้
ท�ำการศึกษาจากอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรง
พยาบาลกาฬสินธุ์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดในการท�ำ
วิจัยและขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล  2) 
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าแผนกฝากครรภ์ 
หัวหน้าแผนกหลังคลอด และหัวหน้าแผนกสูตินรีเวชกรรม                 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะของ               
กลุ่มตัวอย่าง และข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัย 3)  ผู้วิจัยชี้แจง
หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรส หากยินยอมท�ำการประเมินภาวะซึม
เศร้าหาพบ 16-20 คะแนนจะได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี 4) ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 
	 3.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง 
		  3.1 กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า 4 คร้ัง และได้รับการพยาบาลปกติ
         	 3.2 กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ 4 ครั้ง

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดังน้ี 
	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป     
    		  1.1 กรณข้ีอมลูเป็นตวัแปรแบบต่อเนือ่ง (continuous 
data) คือ อายุของหญิงตั้งครรภ์และสามีและอายุครรภ์ปัจจุบัน 
อายคุรรภ์ทีม่าฝากครรภ์ครัง้แรก รายได้ครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืน 
เมื่อตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล โดยใช้สถิติทดสอบความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มอิสระต่อกัน  
(Independent t-test)  
    		  1.2 กรณีข้อมูลเป็นตัวแปรแบบกลุ่ม (categorical 
data) ได้แก่ ประสบการณ์การเลี้ยงดู เด็กเล็ก ระยะเวลาท่ีอยู่
ร ่วมกับสามี อาชีพของสามี อาชีพของหญิงตั้งครรภ์/หญิง                   
หลงัคลอด การวางแผนการมบีตุร ความพร้อมในการเลีย้งดบูตุร 
ประสบการณ์การเลี้ยงดูเด็กเล็กมาก่อนและความเพียงพอของ
รายได้ น�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ และทดสอบความ
แตกต่างของข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติทดสอบความแตกต่างใช้
สถิติไคสแควร์ (Chi-square test)
	 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าเพื่อ
พิจารณาความแตกต่าง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของ
กลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุม โดยใช ้สถิติทดสอบค่าที                                 
(dependent t-test) 
	 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้า เพ่ือ
พิจารณาความแตกต่าง หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีแบบอิสระ (independent 
t-test) โดยก�ำหนดระดับความเชื่อม่ัน 95% (p < 0.05) 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมในการศึกษา
	 การวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ส�ำนักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ (เลขที่

โครงการวิจัย KLSH REC No.016/2021R) และ ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ (เลขที่โครงการวิจัย KLS.REC: 
43/2564)

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ัวไป พบว่า อาสาสมัคร 200 ราย แบ่ง 2 กลุ่ม 1)
กลุ่มทดลอง 100 ราย คือ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าร่วมการพยาบาลตามปกติ และ 2)กลุ่มควบคุม 
100 ราย คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนใหญ่อายุ
ระหว่าง 25-34 ปี ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช./
ปวส. อาชพีรบัจ้าง อาศัยอยูก่บัคู่สมรส รายได้รวมของครอบครวั
ต่อเดือน 5,000-15,000 บาท ซึ่งไม่พอใช้จ่ายในการตั้งครรภ์
ครั้งน้ี ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ อายุ
ครรภ์ขณะเริ่มท�ำการศึกษาในกลุ่มทดลองเฉล่ีย 34.24 สัปดาห์
และกลุม่ควบคมุเฉลีย่ 31.87 สัปดาห์ การต้ังครรภ์ครัง้น้ีวางแผน
การมีบุตร มีความพร้อมในการเล้ียงดูบุตร เคยมีประสบการณ์
ในการเลี้ยงดูบุตร ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน 
(ตารางที่ 1)
	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้
รับโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้ามีค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ 
ซึมเศร้า (7.01±2.25)  ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า (17.55±1.35) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) กลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลปกติมีคะแนน
เฉลี่ย (13.96±2.11) ต�่ำกว่าหลังการทดลอง (17.05±1.25) 
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และหลงัการทดลองคะแนน
เฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองลดลงต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม
	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียภาวะซมึเศร้าก่อนและหลังคลอด
ได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าร่วมกับการพยาบาล
ปกติ พบว่า หญิงหลังคลอด 24 ช่ัวโมงได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าคร้ังที่ 2 มีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า 
(6.75±1.25) ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะ                  
ซมึเศร้า (16.55±1.00) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) หญงิ
หลงัคลอด 1-3 สปัดาห์ ได้รบัโปรแกรมการป้องกนัภาวะซมึเศร้า
ครั้งท่ี 3 มีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า (6.50±1.00)  ต�่ำกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า (16.75±1.00) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และ หญิงหลังคลอด 4-6 
สัปดาห์ ได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าคร้ังที่ 4 มีค่า
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า (5.75±1.25)  ต�่ำกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า (16.25±1.75) อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  (ตารางที่ 2) 
	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างหญิงหลัง 
คลอด 6 สัปดาห์ หลังได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า
ร่วมกับการพยาบาลปกติ (กลุ่มทดลอง) และหญิงหลังคลอด 6 
สัปดาห์ หลังได้รับการพยาบาลปกติ (กลุ่มควบคุม)  พบว่า กลุ่ม
ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมการป้องกนัภาวะซมึเศร้ามค่ีาคะแนน
เฉล่ียภาวะซึมเศร้า (5.75±1.25)  ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลปกติ (13.50±2.00) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p<0.05)  (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 200)

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มทดลอง  
(n=100)
จ�ำนวน  
(ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม  
(n=100)
จ�ำนวน  
(ร้อยละ)

p-value

1. อายุ  (ปี) 0.212a

15-24 31 (31) 32 (32)

25-34 54 (54) 51 (51)

> 35 25 (25) 27 (27)

อายุต�่ำสุด - สูงสุด 
mean ± S.D.

16 - 39 ปี 
27.20±6.99

15 - 40 ปี 
27.98±5.81

2. การศึกษา 0.321b

ประถมศึกษา 26 (26) 31 (31)

มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 37 (37) 31 (31)

ปริญญาตรีขึ้นไป 17 (17) 15 (15)

3. อาชีพ 0.437b

รับจ้าง 31 (31) 37 (37)

นักเรียน/นักศึกษา   26 (26) 28 (28)

เกษตรกร 25 (25) 15 (15)

อื่นๆ ระบุ

       พนักงานบริษัท 6 (6) 11 (11)

       ค้าขาย 4 (4) 2 (2)

       รับราชการ 1 (1) 1 (1)

       ไม่ได้ประกอบอาชีพ 7 (7) 6 (6)

4. ท่านอาศัยร่วมกันกับใคร 0.311b

ท่านและสามีท่าน 63 (63) 55 (55)

สามีและญาติพี่น้อง 37 (37) 45 (45)

5. รายได้ครอบครัว/เดือน  (บาท) 0.534a

< 5,000 29 (29) 31 (31)

5,000-15,000 45 (45) 43 (43)

15,000-25,000 23 (23) 24 (24)

> 25,000 3 (3) 2 (2)

รายได้ต�่ำสุด - สูงสุด  (บาท) 4,000 
- 25,000

4,000 
- 30,000

mean±S.D. 6,710±3,930 6,710±3,930

6. ความเพียงพอของรายได้ 0.231b

รายได้ไม่พอใช้รายจ่าย 61 (61) 57 (57)

รายได้พอใช้ มีรายได้เหลือเก็บ 39 (39) 43 (43)

 หมายเหตุ a = Independent Sample t-test, b = Chi-square test

ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 200) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มทดลอง  
(n=100)
จ�ำนวน  
(ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม  
(n=100)
จ�ำนวน  
(ร้อยละ)

p-value

7. ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์
(สัปดาห์)

0.352a

< 12 81 (81) 83 (83)

> 12 19 (19) 17 (17)

อายุครรภ์ต�่ำสุด - สูงสุด 10 – 15 9 – 16 

mean±S.D. 11 + 2.32 11 + 2.22

8. อายุครรภ์ปัจจุบัน (สัปดาห์) 0.522a

28 – 32 21 (21) 25 (25)

32 – 37 42 (42) 41 (41)

37 - 42 37 (57) 34 (44)

อายุครรภ์ต�่ำสุด - สูงสุด    29 - 41 
สัปดาห์

28 - 41 
สัปดาห์

mean±S.D. 34.24±2.74 31.87±3.14

9. ก่อนมีบุตร ท่านได้วางแผนก่อน 0.322b

วางแผน 67 (67) 71 (71)

ไม่ได้วางแผน 33 (33) 29 (29)

10. ท่านเคยมีประสบการณ์การ
เลี้ยงดูเด็กเล็กมาก่อน

0.654b

เคย 55 (55) 58 (58)

ไม่เคย 45 (45) 42 (42)

11.ท่านความพร้อมในการมีบุตร 0.344b

พร้อม 59 (59) 65 (65)

ไม่พร้อม 41 (41) 35 (35)

 หมายเหตุ a = Independent Sample t-test, b = Chi-square test

	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเอง  แรง
สนับสนุนทางสังคม ความส�ำเร็จในบทบาทการเป็นมารดาของ
หญิงหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ หลังได้รับโปรแกรมการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า พบว่า คะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเองหลัง
การทดลอง (35.25±2.15) สงูกว่าก่อนการทดลอง (27.50±2.10) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) แรงสนับสนุนทางสังคม
หลังการทดลอง (43.25±2.50) สูงกว่าก่อนการทดลอง 
(37.50±2.00) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) ความส�ำเรจ็
ในบทบาทการเป็นมารดาหลังการทดลอง (44.50±3.25)                   
สูงกว่าก่อนการทดลอง (35.25±3.00) อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 
(p<0.05) (ตารางที่ 3)
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วจิารณ์
	 การศึกษาผลการทดลองโปรแกรมการป้องกันภาวะ                 
ซึมเศร้าต่อภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดบุตร
ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 200 ราย พบว่า
	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์หลังได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า ต�่ำกว่า
คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chanda9  ได้
ศึกษาความชุกและผลการทดลองใช้โปรแกรมให้ข้อมูลเพื่อลด

ภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์ พบว่า จากการประเมินแบบวัด
ภาวะซึมเศร้า เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
หลังเข้าโปรแกรมการให้ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีภาวะ                     
ซึมเศร้าลดลง โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p<0.001) หญิงหลังคลอด 24 ช่ัวโมงได้รับโปรแกรมการ
ป้องกนัภาวะซมึเศร้ามค่ีาคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) หญิงหลังคลอด 1-3 สัปดาห์ ได้รับโปรแกรม
การป้องกันภาวะซึมเศร้ามีค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า (ต�่ำ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังหญิงตั้งครรภ์ได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าร่วมกับการ
พยาบาลปกติ (n=100)

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า n Mean S.D. t p-value

หญิงตั้งครรภ์

ก่อนได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะซึมเศร้า 100 17.55 1.35 97 <0.02

หลังได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะซึมเศร้า 100 7.01 2.25

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง 100 7.01 2.25 96 <0.03

กลุ่มควบคุม 100 13.96 2.11

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของหญิงหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า

หญิงหลังคลอด 24 ชั่วโมง 

     ก่อน 100 16.55 1.00 97 <0.02

     หลัง 100 6.75 1.25

หญิงหลังคลอด 1-3 สัปดาห์ 

     ก่อน 100 16.75 1.00 98 <0.03

     หลัง 100 6.50 1.00

หญิงหลังคลอด 4-6 สัปดาห์

     ก่อน 100 16.25 1.75 98 <0.02

     หลัง 100 5.75 1.25

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของหญิงหลังคลอด 6 สัปดาห์หลังการ
ทดลอง

กลุ่มทดลอง 100 5.75 1.25 96 <0.03

กลุ่มควบคุม 100 13.50 2.00

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ความสำ�เร็จในบทบาทการเป็นมารดาของ
หญิงหลังคลอด ก่อน - หลังได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าร่วมกับการพยาบาลตามปกติ (n=100) 

ห้วข้อการประเมิน
ก่อนทดลอง

mean± S.D.
หลังทดลอง

mean± S.D.
t p-value

การเห็นคุณค่าในตนเอง (RSES)  27.50±2.10 35.25±2.15 99 0.001

แรงสนับสนุนทางสังคม 37.50±2.00 43.25±2.50 98 0.001

ความส�ำเร็จในบทบาทการเป็นมารดา 35.25±3.00 44.50±3.25 99 0.001

คะแนนรวม 33.42±2.50 41.00±2.50 98 0.001
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กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า อย่างมี                           
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) หญิงหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ ได้
รับโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้ามีค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ                 
ซึมเศร้าต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ เสาวลักษณ์ เสียงนัน10 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่ง
เสริมความมีคุณค่าในตนเองในการปฏิบัติบทบาทการเป็น
มารดาต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นเป็นการวิจัย
กึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างมารดาวัยรุ่น 15 -19 ปี ท่ีมารับบริการ
ฝากครรภ์และคลอดบุตรที่โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี พบ
ว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของมารดาวัยรุ่นกลุ่มที่ได้
รับโปรแกรมการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองในการปฏิบัติ
บทบาทการเป็นมารดาหลังการทดลอง ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง  
คะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเองหลังการทดลอง สูงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) แรง
สนับสนุนทางสังคมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) ความส�ำเร็จในบทบาทการ
เป็นมารดา หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี                  
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สรุป
	 โปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้ามีผลต่อภาวะซึมเศร้า
หญิงต้ังครรภ์และหลังคลอดบุตรที่ได้รับโปรแกรมการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าร่วมกับการพยาบาลปกติ พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดบุตร                
ลดลง

ข้อเสนอแนะ
1.	 ข้อเสนอแนะและการน�ำเสนอผลการศึกษาครั้งน้ี
	 1.1 พัฒนาบุคลากรระดับทูติยภูมิ ปฐมภูมิ ให้มีความรู้ 
ความสามารถ ความตระหนักในการใช้โปรแกรมการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าหญิงต้ังครรภ์และหลังคลอด ในสถานบริการ
	 1.2 พัฒนาโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าหญิงตั้ง
ครรภ์และหลังคลอด ในกลุ่มอื่นๆ กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มหญิงตั้งครรภ์
ครั้งแรก กลุ่มหญิงต้ังครรภ์อายุมาก
	 2.	 ข้อเสนอแนะและการน�ำเสนอผลการศึกษาครั้งต่อไป
		  2.1 เป็นแนวทางการพฒันาเครอืข่ายการป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด 
		  2.2 เป็นแนวทางการการจัดการภาวะซึมเศร้าหญิง             
ตั้งครรภ์และหลังคลอด
		  2.3 เป็นแนวทางการการจัดการภาวะซึมเศร้าหญิง             
ตั้งครรภ์และหลังคลอดในสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือโค
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