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หลงัคลอดต่ออารมณ์เศร้าของมารดาหลงัคลอดชาวไทยมุสลมิจังหวดันราธิวาส 
Self-esteem, Social Support and Beliefs about Postpartum Blue among Thai 

Muslim Newborn Mothers in Narathiwas Province  
 

สารินี สาวนั1*, มุสลินท ์โตะแปเราะ1 
Sarinee Sawan1*, Muslin Topaeroh1 

 
(Received: February 4, 2022 ; Revised: April 7, 2022 ; Accepted: April 18, 2022) 

 
บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย (predictive correlation design) วตัถุประสงคใ์นการศึกษา 
เพื่อศึกษาความสามารถในการท านายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และ
ความเช่ือเก่ียวกบัอารมณ์เศร้าหลงัคลอดท่ีมีผลต่ออารมณ์เศร้าของมารดาหลังคลอดชาวไทยมุสลิม
จงัหวดันราธิวาส กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาหลงัคลอดท่ีคลอดบุตรทางช่องคลอดไม่เกิน 4 สัปดาห์ ท่ี
กลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้นซ่ึงอาศยัอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองจงัหวดั
นราธิวาส ระหวา่งวนัท่ี 5 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 จ านวน 80 ราย คดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบสอบประเมินอารมณ์เศร้าหลังคลอด แบบสอบถามการรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัอารมณ์เศร้าหลงัคลอด มีค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาช เท่ากบั .85, 0.81, 0.97, 0.74 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
บรรยาย และสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์แบบขั้นตอน (logistic regression analysis) 

ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่มารดาหลังคลอดชาวไทยมุสลิมมีสุขภาพจิตหลังคลอดปกติ  
มีอารมณ์เศร้าร้อยละ 7.5 และมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 32.5 มีระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ความเช่ือเก่ียวกับอารมณ์เศร้าหลังคลอดไม่มีสามารถท านายอารมณ์เศร้าหลังคลอด  
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การศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่การสนบัสนุนทางสังคมในระดบันอ้ย จะเพิ่มโอกาสการเกิดอารมณ์เศร้า
และภาวะซึมเศร้าของมารดาหลงัคลอดมุสลิมเป็น 12.91 เท่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
 

ค าส าคัญ: ปัจจยัทางจิตสังคม ความเช่ือ อารมณ์เศร้า มารดาหลงัคลอด มุสลิม 
 
Abstract   

This study was a predictive correlation research design aiming to study factors such as self-
esteem, social support and beliefs about postpartum blue of Thai muslim newborn mothers. The 
samples were 80 newborn mothers who just delivered newborn babies less than 4 weeks, returned 
home and was under care of district health promotion hospitals of Narathiwat province from January 
5, 2019 to July 1, 2019. The study samples were selected using purposive sampling based on 
qualifications. The tools used to collect data composed of personal data, self-esteem questionnaire, 
social support questionnaire, beliefs towards postpartum blue questionnaire and the Edinburgh 
Postnatal Depressive Scale (EPDS), received Cronbach’s alpha coefficient at 0.85, 0.81, 0.97 and 
0.74, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis. 

According to the findings, the Thai muslim newborn mothers were found having normal 
mental health condition, having sadness 7.5%, having postpartum depression 32.5%, having self-
esteem at an average level and having beliefs about postpartum depression saying that it was 
unpredictable. The study also showed that low social support is able to increase postpartum blue 
chance in Thai muslim newborn mothers 12.91% with a statistical significance (p < 0.05). 

 

Keywords: Psychosocial factor, Belief, Postpartum blue, Newborn mother, Muslim 
 
บทน า 

ระยะหลงัคลอดเป็นช่วงของการเปล่ียนแปลงในหลายๆดา้นดว้ยกนั อาทิเช่น การเปล่ียนแปลง
ทางด้านร่างกายเพื่อกลับเข้าสู่ภาวะปกติเหมือนก่อนตั้ งครรภ์ การเปล่ียนแปลงด้านจิตใจในการ
ปรับเปล่ียนบทบาทใหม่ การมีภาระหน้าท่ีท่ีเพิ่มข้ึน และการเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคมของมารดาท่ี
อาจท าให้มีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนนอ้ยลงเน่ืองจากตอ้งให้ความส าคญักบัการเล้ียงดูบุตรและการดูแล
ครอบครัวมากข้ึน (Maliszewska, Swiatkowska-Freund, Bidzan, & Preis, 2016) การเปล่ียนแปลงใน
หลาย ๆ ด้านพร้อมกันอาจท าให้มารดาหลังคลอดเกิดความเหน่ือยล้าทางด้านร่างกายและจิตใจ  
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หากมารดาหลงัคลอดไม่สามารถปรับตวัไดจ้ะส่งผลให้มารดาหลงัคลอดเกิดภาวะแปรปรวนทางจิต 
(Kanjanavas, Nabkason, & Dallas, 2020) ซ่ึงมีความรุนแรง 3 ระดบั ไดแ้ก่ อารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
(Postpartum blues หรือ Baby blues) ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Postpartum depression) และโรคจิตหลงั
คลอด (Postpartum psychosis) แมว้่าการเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอดมีความรุนแรงน้อยกว่าชนิดอ่ืน  
แต่เป็นชนิดความแปรปรวนทางจิตท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด มีรายงานอุบติัการณ์การเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอด
ร้อยละ 50 – 90 (The American College of Obstetrician and Gynecologist; ACOG, 2016) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยไม่พบรายงานอุบติัการณ์การเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอดทั้งในกลุ่ม
มารดาหลงัคลอดชาวไทยและกลุ่มมารดาหลงัคลอดชาวไทยมุสลิม แต่พบรายงานอุบติัการณ์การเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มารดาท่ีผ่าตดัคลอดแบบฉุกเฉิน และมารดาวยัรุ่น ร้อยละ 57, 20.2, 19.5 
ตามล าดบั (Rakkiat & Poolpat, 2020; Saenbunma, Deoisres, & Chuahom, 2019; Sitthiboonma, 
Kantaruksa, & Supavititpatana, 2020) 

อารมณ์เศร้าหลงัคลอด เป็นความผิดปกติในการปรับตวัด้านอารมณ์ของมารดาในการเผชิญ
สถานการณ์การเปล่ียนแปลงในระยะหลงัคลอด โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและ
การดูแลบุตร มีอาการแสดงทางอารมณ์ เช่น อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด โกรธง่าย อารมณ์อ่อนไหว 
ร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล รู้สึกโดดเด่ียว เศร้าวิตกกังวล สับสน ไม่มีสมาธิ นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย  
เบ่ืออาหาร พร ่ าบ่นว่าไม่สามารถเล้ียงบุตรได้เองอยู่เสมอ แสดงอาการโกรธลูก โกรธสามี หรือญาติ  
โดยไม่มีเหตุผล เป็นตน้ มกัเกิดอาการในช่วง 4 - 5 วนัหลงัคลอด จะหายไปภายใน 10 วนั (Kanjanavas 
et al., 2020) และไม่เกิน 2 สัปดาห์หลงัคลอด (Balaram & Marwaha, 2022) อาการจะบรรเทาลงเม่ือ
ไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งหรือสมาชิกในครอบครัว (Sutthiprapa & Wunchooserm, 2021) 
อีกทั้งหากมารดาหลงัคลอดและครอบครัวไดรั้บการดูแลจากบุคคลกรทางสุขภาพ และไดรั้บติดตาม
อาการอยา่งต่อเน่ือง (Sutthiprapa & Wunchooserm, 2021) เพื่อให้เกิดความเขา้ใจจนน าไปสู่การเกิดการ
รับรู้เก่ียวกบัอารมณ์ และความรู้สึกของมารดาหลงัคลอดท่ีตรงกบัความเป็นจริง จะท าให้สามารถลดการ
เกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอดได ้(Kanjanavas et al., 2020) การดูแลสุขภาพจิตของมารดาหลงัคลอดเป็น
เร่ืองท่ีส าคัญอย่างยิ่ง หากมารดาหลังคลอดไม่ได้รับการดูแลและช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างท่ี
เหมาะสมจะท าใหอ้าการมีระดบัความรุนแรงข้ึน และเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดได ้(Mikus et al., 2021) 

ส าหรับในบริบทชาวไทยมุสลิมในจังหวดันราธิวาสจะเรียกอารมณ์เศร้าหลังคลอดว่า  
“ฆีลองีแย” ในอดีตมีความเช่ือเก่ียวกบัอารมณ์เศร้าหลงัคลอดวา่เป็นความผิดปกติของมารดาหลงัคลอด
และสามารถป้องกนัอารมณ์เศร้าหลงัคลอดโดยให้โต๊ะบีแด (ผดุงครรภโ์บราณ) ท าการปัดเป่ามนต์แก่
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สตรีตั้งครรภ์ซ่ึงเช่ือว่าสตรีตั้งครรภ์มีจิตท่ีอ่อนไหวอาจโดนคุกคามจากส่ิงไม่ดีจึงจ าเป็นตอ้งเป่ามนต์
ป้องกนัก่อนจะมีการคลอด (Saksoong & Chaunchaiyasit, 2018) ส าหรับในปัจจุบนัแมก้ารศึกษาวิจยัจะ
ไม่สามารถระบุสาเหตุท่ีชดัเจนได ้แต่มีการศึกษาท่ีสามารถเช่ือมโยงปัจจยัส่งเสริมให้เกิดอารมณ์เศร้า
หลงัคลอด อาทิเช่น ประสบการณ์การคลอด การลดลงอยา่งรวดเร็วของระดบัฮอร์โมน estrogen และ 
progesterone (Kanjanavas et al., 2020) ในขณะท่ีระดบั prolactin และ total cortisol เพิ่มข้ึนในระยะ
หลงัคลอด (Mangkhang, Yotsena, & Pupjain, 2019) ความเครียดทางจิตใจในระยะหลงัคลอด 
(Mangkhang et al., 2019; Kanjanavas et al., 2020) แรงกดดนัทางสังคมและครอบครัว ปัจจยัทาง
เศรษฐกิจ (Mangkhang et al., 2019; Ahmad, Alkhatib, & Luo, 2021) ความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
(Mikus et al., 2021; Balaram & Marwaha, 2022) ความเช่ือมัน่ในตนเอง (Sunthorn, Thapinta, Panuthai, 
& Xuto, 2021; Mohammad et al., 2021) ระดบัการศึกษาท่ีต ่ากว่าปริญญาตรี (Gerli, Fraternale, 
Lucarini, Chiaraluce, & Tortorella, 2019; Lawarowicz-plus, Marcewicz, & Bien, 2021) บุคคลิกภาพ
ของมารดาหลงัคลอดในระยะก่อนตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอด (Mikus et 
al., 2021; Balaram & Marwaha, 2022) รวมถึงมารดาท่ีมีประวติัซึมเศร้าหลงัคลอด (Lawarowicz-plus et 
al., 2021) และมารดาท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม (Lawarowicz-plus et al., 2021; Mikus et al., 
2021) เป็นตน้  

ส าหรับการดูแลมารดาหลงัคลอดชาวไทยมุสลิมท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดพบว่ามีงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัต่างๆท่ีส่งผลให้เกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอดท่ีมีบริบทของความเช่ือและวฒันธรรมท่ี
เฉพาะยงัมีนอ้ย ดงันั้นผูว้จิยัจึงตอ้งการศึกษาปัจจยัทางจิตสังคมและวฒันธรรมท่ีมีผลต่ออารมณ์เศร้าของ
มารดาหลงัคลอดชาวไทยมุสลิม เพื่อน าผลการศึกษาไปประยุกตใ์ชใ้นการเฝ้าระวงัการเกิดความรุนแรง
ของอารมณ์เศร้าหลงัคลอดไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในอนาคต ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัทาง
จิตสังคมและวฒันธรรมท่ีมีผลต่ออารมณ์เศร้าของมารดาหลงัคลอดชาวไทยมุสลิมในจงัหวดันราธิวาส 
ซ่ึงประกอบดว้ย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และความเช่ือเก่ียวกบัอารมณ์เศร้า
หลงัคลอด 
 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความสามารถในการร่วมกนัท านายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุน
ทางสังคม และความเช่ือเก่ียวกบัอารมณ์หลงัคลอดท่ีมีผลต่ออารมณ์เศร้าของมารดาหลงัคลอดชาวไทย
มุสลิม 
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สมมติฐานการวจัิย 
ปัจจยัดา้นความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม ความเช่ือเก่ียวกบัอารมณ์เศร้า

หลงัคลอดสามารถร่วมกบัท านายอารมณ์เศร้าของมารดาหลงัคลอดชาวไทยมุสลิมจงัหวดันราธิวาส 
 

วธีิการวจัิย 
การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงท านาย (Predictive correlational design) มีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจยัทางจิตสังคมและวฒันธรรม ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม 
และความเช่ือเก่ียวกบัอารมณ์เศร้าหลงัคลอดท่ีมีผลต่ออารมณ์เศร้าของมารดาหลงัคลอดชาวไทยมุสลิม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ มารดาหลงัคลอดมุสลิม 
กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดาหลงัคลอดท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลในพื้นท่ีจงัหวดันราธิวาสและ

กลบัไปพกัฟ้ืนในจงัหวดันราธิวาส มีคุณสมบติัท่ีก าหนดดงัน้ี เป็นมารดาหลงัคลอดท่ีมีอายุ 20 – 45 ปี ท่ี
นบัถือศาสนาอิสลาม มีการคลอดบุตรทางช่องคลอด และหลงัคลอดบุตรไม่เกิน 4 สัปดาห์ โดยมารดา
และบุตรไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระยะหลงัคลอด และยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาในคร้ังน้ีค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรการค านวณกลุ่มตวัอย่างของ Thorndike 

(1978) ซ่ึงมีสูตรการค านวณดงัน้ี 
  N    =  10k + 50 
  N  หมายถึง จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
  k หมายถึง จ านวนตวัแปรท่ีศึกษา 

ตวัแปรท่ีศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งหมด 3 ตวัแปร ดงันั้นจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 80 คน ในการศึกษา
คร้ังน้ี ใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 80 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามซ่ึงประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอด ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา ในปัจจุบนั อาชีพรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว (บาท/เดือน) ลกัษณะครอบครัว ความพร้อมใน
การมีบุตร จ านวนบุตรทั้งหมด สัมพนัธภาพกบัสามีบุคคลท่ีให้การสนบัสนุนและช่วยเหลือ ประวติัการ
เจบ็ป่วยทางจิต  
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินอารมณ์เศร้าหลังคลอด ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) ของ Cox, Holden, & Sagovsky (1987) ซ่ึงน าแปล
เป็นภาษาไทยโดย Watcharaporn, Pitanupong, & Samangsri (2003) ขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (likert scale) 4 ระดบั จ านวน 10 ขอ้ คะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน ใชจุ้ดตดัท่ี 7 คะแนนมีการ
แปลผลคะแนน ดงัน้ี คะแนนท่ีเท่ากบั/นอ้ยกวา่ 4 หมายถึง ปกติ, คะแนนท่ีเท่ากบั/นอ้ยกวา่ 6 หมายถึงมี
อารมณ์เศร้าหลงัคลอด, คะแนนท่ีเท่ากบั/มากกว่า 7 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด หาค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยวิธีหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
เท่ากบั 0.85 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผูว้ิจยัใช้แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง (The Rosenberg’s Self Esteem Scale) ท่ีสร้างโดย Rosenberg (1965) ฉบบัภาษาไทยท่ีพฒันาโดย 
Srisaeng (2006) และไดน้ ามาศึกษาในกลุ่มมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะซึมเศร้า มีขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ 
ตวัเลือกเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 4 ระดบั คะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน มีเกณฑ์การ
แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดบัสูง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ระดบัปานกลาง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดบัต ่า โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ีย (x) ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) และค่าพิสัยของคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มตวัอย่าง หาค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยวิธีหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
เท่ากบั 0.81 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม
ของมารดาหลงัคลอดของ Sitthiboonma et al. (2020) ท่ีสร้างจากแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ 
House (1981) ประกอบดว้ยการสนบัสนุน 4 ดา้นคือ 1) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 2) การ
สนบัสนุนดา้นอารมณ์ 3) การสนบัสนุนดา้นแรงงานและทรัพยากร และ 4) การสนบัสนุนดา้นการ
ประเมินค่า มีขอ้ค าถามจ านวน 37 ขอ้ ตวัเลือกเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 5 ระดบั 
คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน การแปลผลคะแนนการสนบัสนุนจากสังคมโดยรวมและรายดา้น ผูว้ิจยัมี
เกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมในระดบัมาก ไดรั้บการ
สนบัสนุนจากสังคมในระดบัปานกลาง และไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมในระดบันอ้ย  โดยพิจารณา
จากค่าเฉล่ีย (x) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค่าพิสัยของคะแนนการสนบัสนุนจากสังคม หาค่า
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยวิธีหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดเ้ท่ากบั 0.97 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความเช่ือเกี่ยวกับอารมณ์เศร้าหลังคลอด ผูว้ิจยัได้น าแบบสอบถาม 
Depression Beliefs Inventory Questionnaire ของ Edlund, Fortney, Reaves, Pyne, & Mittal (2008)  
ท่ีแปลโดย Suemrum, Wattanapailin, Yuttatri, & Vongsirimas (2016) มาปรับปรุงขอ้ค าถามให้
สอดคล้องกับอารมณ์เศร้าหลังคลอดเน่ืองจากไม่มีแบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับอารมณ์เศร้า
โดยเฉพาะ โดยใชค้  าทอ้งถ่ินท่ีเก่ียวกบัความเช่ือของมารดาหลงัคลอดชาวไทยมุสลิมในจงัหวดันราธิวาส 
เช่น ฆีลองีแย, ชยัฎอน, โต๊ะบีแด เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างมีความเขา้ใจมากข้ึน ขอ้ค าถามมีจ านวน 12 ขอ้ 
ประกอบดว้ยความเช่ือดา้นสุขภาพ 4 ดา้นคือ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 2) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค 3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั และ 4) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั 
ตวัเลือกเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 5 ระดบั คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน การแปลผล
คะแนน ผลรวมไดค้่าคะแนนมากกวา่ 20 คะแนน หมายถึง มารดาหลงัคลอด มีความเช่ือเก่ียวกบัภาวะ
ซึมเศร้าทางบวก ค่าคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 คะแนน หมายถึงมารดาหลังคลอดมีความเช่ือ
เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าทางลบ หาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ โดยวิธีหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.74 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าหนงัสือแนะน าตวัจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราช

นครินทร์ เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส  
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล หลงัจากนั้นผูว้ิจยัเขา้พบมารดาหลงัคลอดมุสลิมตามโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันราธิวาส เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ผูว้ิจยั
จะสอบถามความสมคัรใจ และให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมือช่ือไวใ้นใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั จากนั้นผูว้ิจยั
แจกแบบสอบถามทั้งหมดให้มารดาหลงัคลอดตอบดว้ยตนเอง หรือผูว้ิจยัท าการแปลเป็นภาษามลายูใน
กรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่สามารถอ่านภาษาไทย และใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัเป็นผูต้อบดว้ยตนเอง 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บความเห็นชอบและการอนุมติัการท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส (รหัสโครงการ 03/2562) ผูว้ิจยัช้ีแจงการพิทกัษ์
สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง โดยการแนะน าตวั ช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั  
การน าขอ้มูลไปใช ้ความมีอิสระในการเขา้ร่วมและถอนตวัจากการวิจยัน้ีไดต้ลอดเวลา ซ่ึงจะไม่มีผลต่อ
ผูต้อบข้อมูลและบุคคลท่ีเก่ียวข้อง ข้อมูลทุกอย่างของกลุ่มตวัอย่างจะถือเป็นความลับและในการ
รวบรวมข้อมูลไม่ได้เปิดเผยช่ือของผูใ้ห้ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลจะวิเคราะห์ในภาพรวมเพื่อใช้
ประโยชน์ในการวจิยัเท่านั้นในกรณีท่ีผูว้จิยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอารมณ์เศร้าขณะใหข้อ้มูลผูว้ิจยัให้ความ
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ช่วยเหลือโดยการรับฟังและให้ก าลงัใจ (emotional support) พร้อมทั้งให้ค  าแนะน าแก่มารดาหลงัคลอด
และครอบครัวเพิ่มเติมและแจง้พยาบาลท่ีรับผดิชอบในพื้นท่ีเพื่อรับการช่วยเหลือต่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอด โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วเิคราะห์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองการสนบัสนุนทางสังคม ความเช่ือเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า
และวิเคราะห์ขอ้มูลอารมณ์เศร้าของมารดาหลงัคลอด โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วเิคราะห์อ านาจการท านายอารมณ์เศร้าของมารดาหลงัคลอด ดว้ยลกัษณะของตวัแปรตามอยู่
ในมาตราการวดัระดบั Interval จึงตอ้งวิเคราะห์โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple 
regression analysis) แต่ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติน้ี ขอ้หน่ึง คือ ประชากรตอ้งมีการแจกแจงปกติ 
(Normality) จากการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น โดยทดสอบการแจกแจงของกลุ่มตัวอย่างด้วย
Kolmogorov Smirnov test พบว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ (p= 0.00) ดงันั้น จึงไม่เป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ multiple regression  จึงวิเคราะห์อ านาจการท านาย โดยใช้ Non Parametric 
Statistics ดว้ยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ (logistic regression analysis) และไดแ้ปลงตวั
แปรตามเป็น 2 ค่า คือ 0 เป็นกลุ่มปกติ และ 1 เป็นกลุ่มมีอารมณ์เศร้าและภาวะซึมเศร้า 
 
ผลการวจัิย 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาหลงัคลอดจ านวน 80 ราย มีอายุระหวา่ง 20 - 43 ปี มีอายุเฉล่ีย 29.49 ปี 
(S.D.= 6.50) กลุ่มตวัอย่างมีบุตรมากท่ีสุดจ านวน 5 คน มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 97.5 ส่วนใหญ่ 
มีรายไดเ้พียงพอคิดเป็นร้อยละ 78.8 ส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นครอบครัวขยายร้อยละ 51.3 ส่วนมากมีคนช่วย
เล้ียงบุตรร้อยละ 73.8 และส่วนใหญ่ไดรั้บการช่วยเหลือจากสามีร้อยละ 62.5 ไม่มีประวติัการเจ็บป่วย
ทางจิตร้อยละ 97.5 ไม่มีประวติับุคคลในครอบครัวป่วยทางจิตร้อยละ 100 และส่วนนอ้ยเคยมีอาการ
เศร้า หดหู่ ทอ้แทใ้นช่วงหลงัคลอดในครรภก่์อนคิดเป็นร้อยละ 16.3  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนอารมณ์เศร้าหลงัคลอดระดบัปกติ โดยมีคะแนนอยู่
ระหวา่ง 0 – 16 คะแนน จากคะแนนความเป็นไปไดร้ะหวา่ง 0 - 30 คะแนน โดยมีคะแนนรวมเฉล่ีย 4.80 
คะแนน (S.D. = 4.40) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 เม่ือพิจารณาคะแนนจากแบบประเมินอารมณ์ซึมเศร้า 
หลงัคลอด จ าแนกภาวะสุขภาพจิตหลงัคลอดของกลุ่มตวัอยา่งเป็น 3 ระดบั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนมาก



272 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 

มีสุขภาพจิตหลงัคลอดปกติคิดเป็นร้อยละ 60 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด คิดเป็นร้อยละ 7.5 
และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด คิดเป็นร้อยละ 32.5  

กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง
22 - 40 คะแนน จากคะแนนความเป็นไปไดร้ะหว่าง 10 - 40 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 33.22 คะแนน 
(S.D. = 3.91) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 เม่ือพิจารณาคะแนนจากแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของกลุ่มตวัอยา่งเป็น 3 ระดบั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดบัปานกลางคิดเป็น
ร้อยละ 36.3 มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 36.3 และกลุ่มตวัอย่างส่วนน้อย 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 27.5  

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมระดับปานกลาง โดยมีคะแนนอยู่
ระหวา่ง 63 - 184 คะแนน จากคะแนนความเป็นไปไดร้ะหวา่ง 37 - 185 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 154.68 
คะแนน (S.D. = 19.65) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 เม่ือพิจารณาคะแนนจากแบบประเมินการสนบัสนุนทาง
สังคมของมารดาหลงัคลอด แบ่งกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมเป็น 3 ระดบั พบวา่โดย
ส่วนมากกลุ่มตัวอย่าง ได้รับการสนับสนุนจากสังคมในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 48.8  
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 31.3 และกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมระดบันอ้ย คิดเป็นร้อยละ 20  

กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความเช่ือเก่ียวกับอารมณ์เศร้าหลังคลอดทางบวก โดยมีคะแนนอยู่
ระหว่าง 12 - 39 คะแนน จากคะแนนความเป็นไปไดร้ะหวา่ง 8 - 40 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 26.18 
คะแนน (S.D. = 5.95) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 เม่ือพิจารณาคะแนนจากแบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบั
อารมณ์เศร้าหลงัคลอด พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนมากมีความเช่ือเก่ียวกบัอารมณ์เศร้าทางบวกคิดเป็น 
ร้อยละ 88.8 และ กลุ่มตวัอยา่งส่วนนอ้ยมีความเช่ือเก่ียวกบัอารมณ์เศร้าทางลบ คิดเป็นร้อยละ 11.3  
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ตารางที่ 1 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนอารมณ์เศร้าหลงัคลอด ระดบั
คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระดบัคะแนนการสนบัสนุนทางสังคม และความเช่ือ
เก่ียวกบัอารมณ์เศร้าหลงัคลอดของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 80) 

ตวัแปร 
ค่าพสัิย 

Mean S.D. ระดบั 
ค่าที่เป็นไปได้ ค่าที่เป็นจริง 

คะแนนอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 0 - 30 0 - 16 4.80 4.40 ปกติ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 10 - 40 22 – 40 33.22 3.91 ปานกลาง 
การสนบัสนุนทางสงัคม 37 - 185 63 – 184 154.68  19.65 ปานกลาง 
ความเช่ือเก่ียวกบัอารมณ์เศร้า 8 – 40 12 – 39 26.18 5.95 บวก 

 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 

จากผลการวิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกส์ พบวา่ ตวัแปรอิสระทั้ง 3 ตวัแปรท่ีมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 มีจ านวน 1 ตวัแปร คือ การสนบัสนุนทางสังคม ส่วนตวัแปร
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความเช่ือเก่ียวกบัอารมณ์เศร้า ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  

ส าหรับการสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมในระดบันอ้ยจะเพิ่มโอกาสการ
เกิดอารมณ์เศร้าและภาวะซึมเศร้าของมารดาหลงัคลอดมุสลิมเป็น 12.91 เท่า ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 ผลการวเิคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกส์ของตวัแปรท านายอารมณ์เศร้าและภาวะซึมเศร้า

ของมารดาหลงัคลอดมุสลิม (n = 80) 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง   1.580 2 .454  
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า -.303 .916 .109 1 .741 .739 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองปานกลาง -.887 .857 1.070 1 .301 .412 
ความเช่ือเก่ียวกบัอารมณ์เศร้าทางบวก -.090 .836 .012 1 .914 .914 
การสนบัสนุนทางสงัคมมาก   7.674 2 .022  
การสนบัสนุนทางสงัคมนอ้ย 2.558 1.021 6.281* 1 .012 12.913 
การสนบัสนุนทางสงัคมปานกลาง .893 .827 1.166 1 .280 2.441 

Constant -.786 1.518 .268 1 .604 .455 
* p < 0.05 
95.0% C.I.for EXP(B) = 0.667 Cox & Snell R2= 0.151, Nagelkerke R2  = 0.204.  p = 0.027 
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อภิปรายผล 
ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีสุขภาพจิตหลงัคลอดปกติ คิดเป็นร้อยละ 60 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

อารมณ์เศร้าหลงัคลอดร้อยละ 7.5 แตกต่างกบัหลายการศึกษาพบว่ามารดาหลงัคลอดมีอารมณ์เศร้า 
หลงัคลอดร้อยละ 19.9 - 30% (Mikus et al., 2021; Lawarowicz-plus et al., 2021) แมผ้ลการศึกษาใน
คร้ังน้ีจะพบความชุกของการเกิดอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอดมุสลิมน้อย และพบกลุ่มตวัอย่างมี
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดร้อยละ 32.5 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง และ
การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดอารมณ์เศร้าของมารดาหลงัคลอดชาวไทย
มุสลิมในจงัหวดันราธิวาส อธิบายไดว้่าหากมารดาหลงัคลอดไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ยจะยิ่ง
เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 12.91 เท่า (ตารางท่ี 2) ในทางตรงกนัขา้มหากมารดาท่ี
ได้รับช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว ท าให้มารดาหลงัคลอดสามารถปรับตวัต่อการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในระยะหลงัคลอดไดดี้ข้ึน (Papamakou, Sarafis, Kaite, Mallirou, & Tsounis, 2017) 
และลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Adeyemo, Oluwole, Kanma-Okafor, Izuka, & Odeyemi, 
2020; Tolossa, Feten, Yilma, Abadiga, & Wakuma, 2020)  

ในบริบทของชาวมุสลิมการเกิดฆีลองีแย หรืออารมณ์เศร้าหลังคลอดอาการท่ีเกิดจาก
ความเครียดหลังคลอด โดยเช่ือว่าสามารถเกิดข้ึนได้กับมารดาหลังคลอดได้ทุกคนนับเป็นอาการ 
ท่ีผดิปกติและตอ้งไดรั้บการสะเดาะเคราะห์มีโตะ๊บีแด (ผดุงครรภโ์บราณ) เป็นผู ้ท่ีไดรั้บความเช่ือมัน่ใน
การดูแลมารดาและทารกหลงัคลอด ท าการดูแลรักษาโดยการท าพิธีกรรมและให้ร าลึกถึงอลัลอฮอยู่
เสมอ (Che-Ubung, 2012) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การดูแลมารดาหลงัคลอดมุสลิมท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดยงั
ไม่ตอบสนองกบัความตอ้งการของมารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดเท่าท่ีควร สอดคลอ้งกบัการศึกษา
คร้ังน้ีท่ีพบวา่มารดาหลงัคลอดไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง และพบอุบติัการณ์การ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมากกวา่อารมณ์เศร้าหลงัคลอด นบัเป็นการสะทอ้นประเด็นส าคญัท่ีตอ้งให้
ความสนใจเก่ียวการดูแลสุขภาพจิตใจของมารดาหลงัคลอดมากข้ึน มีหลายรายงานวิจยักล่าวถึงบทบาท
ของพยาบาลในการดูแลสุขภาพจิตของมารดาหลงัคลอดมีความส าคญัไม่นอ้ยไปกวา่บุคคลในครอบครัว 
มารดาหลงัคลอดท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีอารมณ์เศร้าหลังคลอดควรได้รับการคดักรองเพื่อประเมิน
อาการของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเพิ่มเติมดว้ย เช่น มีความคิดฆ่าตวัตาย หวาดระแวง หรือมีความคิดจะ
ท าร้ายบุตร (Balaram & Marwaha, 2022) การสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัอารมณ์เศร้าหลงัคลอดแก่มารดา 
หลงัคลอดและครอบครัวเป็นส่ิงท่ีไม่ควรมองขา้ม มีรายงานวิจยัพบว่ามารดาหลงัคลอดท่ีได้รับการ
เตรียมความพร้อมในการดูแลบุตรหลังคลอดก่อนกลับบ้าน ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัว มีความเครียดนอ้ยกวา่มารดาท่ีไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมและไม่มีบุคคลในครอบครัว
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ช่วยเหลือ (Kanjanavas et al., 2020) ในการท่ีมารดาหลงัคลอดและครอบครัวไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพจิต
จากผูเ้ช่ียวชาญจนเกิดความเข้าใจเก่ียวกับความรู้สึกและอารมณ์ของมารดาหลงัคลอด เช่น การให้
ค  าปรึกษาเนน้ย  ้าการหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีจะพฒันาการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด การสังเกตสัญญาณ
และอาการของโรคท่ีรุนแรงข้ึน ท าให้ลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดน้้อยกว่า (Balaram & Marwaha, 
2022; Sitthiboonma et al., 2020) การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อการเกิดอารมณ์เศร้า
ของมารดาหลงัคลอดชาวไทยมุสลิมในจงัหวดันราธิวาส สะทอ้นให้เห็นวา่อารมณ์เศร้าหลงัคลอดเป็น
การเป ล่ียนแปลงทางจิตของมารดาหลังคลอดท่ีต้องให้ความส าคัญเ น่ืองจากอารมณ์ เศ ร้า  
หลงัคลอดไม่สามารถอธิบายไดช้ดัเจน และหากไม่ไดรั้บการประเมินอารมณ์ความรู้สึกและไดรั้บการ
ดูแลอยา่งเหมาะสม อาจน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดม้ากข้ึน (Balaram & Marwaha, 2022; 
Mikus et al., 2021) การศึกษาคร้ังน้ีมารดาหลงัคลอดมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดใกลเ้คียงกบัการศึกษา
ของ Adeyemo et al. (2021) พบร้อยละ 27 - 35.6 มีปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ไดแ้ก่  
การไม่ไดส้นบัสนุนทางสังคม ส าหรับผลการศึกษาคร้ังน้ีมีการสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง และ
อาจเกิดจากอิทธิพลจากปัจจยัอ่ืนท่ีไม่ไดน้ ามาศึกษาในคร้ังน้ี อาทิเช่น การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Fiala, 
Svancava, Klanova, & Kasparale, 2017; Ahmad et al, 2021) คุณภาพชีวิตดา้นท่ีอยูอ่าศยั (Papamakou 
et al., 2017) 

สรุปได้ว่าควรให้ความส าคญัในการดูแลสุขภาพจิตหลังคลอดมากข้ึน เพื่อลดการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด โดยส่งเสริมให้ครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพจิตหลงัคลอด สามารถ
ประเมินการเปล่ียนแปลงของสุขภาพจิตและให้การช่วยเหลือไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม เนน้ย  ้าการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการช่วยเหลือมารดาหลงัคลอดเล้ียงดูบุตรเพื่อลดความเหน่ือยลา้จากการเล้ียงดูบุตร  

ส าหรับตวัแปรท่ีไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนของอารมณ์เศร้าในมารดาหลังคลอด 
ชาวไทยมุสลิม ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความเช่ือเก่ียวกบัอารมณ์เศร้าหลงัคลอด แมว้่า
กลุ่มตวัอย่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง เน่ืองด้วยกลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาหลงั
คลอดท่ีอยู่ในวยัผูใ้หญ่ (อายุ 20 - 43 ปี) ท่ีจะมีความนับถือในตวัเองมากข้ึนและสามารถพฒันา
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไดดี้ (Rosenberg, 1965) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Khamkoed (2016) 
พบว่ามารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่มีการเห็นคุณค่าของตนเองในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 65.5) แต่ท่ี
พบวา่ยงัอยูใ่นระดบัปานกลางอาจเป็นเพราะมารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่จะมีความวิตกกงัวลสูงกวา่คน
ปกติ แมจ้ะไดรั้บการเตรียมพร้อมในบทบาทของแม่ในระยะตั้งครรภแ์ต่ก็ตอ้งเผชิญกบัความผิดปกติทาง
อารมณ์และจิตใจหลงัคลอด (Meighan, Davis, Thomas, & Droppleman, 1999) ทั้งน้ีผลการศึกษาท่ี
แตกต่างกนัอาจเป็นเพราะมีปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ลักษณะครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม ค่านิยม ช่วงเวลาท่ี
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แตกต่างกนั ส าหรับในบริบทมารดาหลงัคลอดมุสลิมอาจไดรั้บค าแนะน าจากโต๊ะบีแด ซ่ึงส่วนหน่ึงจะมี
การเนน้ย  ้าเก่ียวกบัการร าลึกถึงอลัลอฮเม่ือมีความไม่สบายใจ นบัเป็นส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจของชาวมุสลิมท่ี
สอดคลอ้งกบัหลกัค าสอนในศาสนา (Che-Ubung, 2012) ในทางตรงกนัขา้มมีงานวิจยัพบวา่มารดาหลงั
คลอดมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า (ร้อยละ 74.3) มีผลต่อการเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
(Lertsakornsiri, Boonyanurut, Deoisres, & Hisako, 2012) แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองไม่สามารถท านายการเกิดอารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอดมุสลิมได ้เน่ืองจากตวัแปรดงักล่าว
อาจถูกบดบงัจากอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน จึงท าใหไ้ม่ถูกเลือกเขา้สมการท านายของอารมณ์เศร้าในมารดา
หลงัคลอดชาวไทยมุสลิม 

ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างมีความเช่ือเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าทางบวก อธิบายไดว้่ามารดา
หลงัคลอดชาวไทยมุสลิมมีความเช่ือท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัสาเหตุของอารมณ์เศร้าหลงัคลอด มีความเช่ือว่า
อารมณ์เศร้าหลงัคลอดเป็นอาการท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนหลงัคลอด เป็นอาการท่ีเกิดข้ึน
ไดเ้ป็นธรรมดาของชีวติ และเช่ือในตนเองวา่จะสามารถจดัการกบัอารมณ์เศร้าไดด้ว้ยตนเองและหายเอง
ไดโ้ดยไม่ตอ้งรักษาซ่ึง Rosenstock (1974) กล่าววา่การท่ีบุคคลจะมีความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีดี หลีกเล่ียง
จากการเป็นโรคบุคคลตอ้งมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและตอ้งมีความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั
โดยบุคคล มีการรับรู้ประโยชน์และ ไม่มีอุปสรรคต่อการปฏิบติั จึงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและ
เกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่มี
กลุ่มตวัอย่างถึงร้อยละ 60 เช่ือว่าอารมณ์เศร้าท่ีก าลงัประสบเป็นอาการท่ีเรียกว่า “ฆีลองีแย” เกิดข้ึน
เพราะมีจิตใจอ่อนแอขณะตั้งครรภแ์ละก่อนคลอด มีเพียงส่วนนอ้ย (ร้อยละ 28) ท่ีเช่ือวา่อาการซึมเศร้า
หลงัคลอดเป็นอาการท่ีเกิดจากการโดนส่ิงไม่ดี (ภูตผี/ชยัฎอน) มาคุกคามก่อนคลอด สอดคลอ้งกบัของ 
Burnard, Naiyapatana, & Lloyd (2006) ก็พบวา่ยงัมีคนไทยบางส่วนท่ีเช่ือวา่บุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต
เกิดจากการมีบาปกรรมหรือการกระท าในส่ิงไม่ดีต่อผูอ่ื้นจึงส่งผลให้มีอาการเจ็บป่วยในท่ีสุด และ
การศึกษาของ Suhail (2005) ท าการส ารวจความเขา้ใจของประชาชนชาวปากีสถานพบกลุ่มตวัอยา่งร้อย
ละ 15 เช่ือวา่ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการถูกอ านาจเวทยม์นต ์ในการศึกษาคร้ังน้ีความเช่ือเก่ียวกบัอารมณ์
เศร้าหลงัคลอดไม่มีสามารถท านายการเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอดได ้เน่ืองจากตวัแปรดงักล่าวอาจถูกบด
บงัจากอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน จึงท าให้ไม่ถูกเลือกเขา้สมการท านายของอารมณ์เศร้าในมารดาหลัง
คลอดชาวไทยมุสลิม 
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สรุป 
ผลการวิจยัพบว่ามารดาหลงัคลอดชาวไทยมุสลิมมีสุขภาวะทางจิตในระดบัปกติ พบการเกิด

อารมณ์เศร้าหลงัคลอดเป็นส่วนนอ้ยร้อยละ 7.5 ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง และ
การสนบัสนุนทางสังคม ในระดบันอ้ยจะเพิ่มโอกาสการเกิดอารมณ์เศร้าและภาวะซึมเศร้าของมารดา
หลงัคลอดมุสลิม 12.91 เท่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) จากผลการวิจยัสะทอ้นให้เห็นวา่ตอ้งมี
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพจิตของมารดาหลงัคลอดทุกรายเน่ืองจากมารดาหลงัคลอดมีระดบั
ฮอร์โมนท่ีลดลงอยา่งรวดเร็ว มีการปรับตวัเขา้สู่บทบาทของมารดาในระยะหลงัคลอด การปรับตวักบั
ความเหน่ือยล้าในการดูแลบุตร นับเป็นสถานการณ์ท่ีมารดาหลังคลอดจะต้องเผชิญอยู่ตลอดเวลา  
ซ่ึงอาจมีผลต่อความมัน่คงทางอารมณ์ของมารดาหลังคลอดการประเมินสุขภาพจิตหลังคลอดและ 
การไดรั้บ การดูแลอย่างถูกตอ้งเหมาะสมตามระดบัอารมณ์ท่ีแตกต่างกนัเป็นส่ิงท่ีอาจสามารถการลด
การเกิดระดบัความรุนแรงของอารมณ์หลงัคลอดได ้ในบริบทมารดาหลงัคลอดมุสลิมในอดีตมีความ
เขา้ใจเก่ียวกบัอารมณ์เศร้าในช่ือของ “ฆีลอยแีย” ซ่ึงเช่ือวา่เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ความเครียด เคราะห์
กรรมจากส่ิงไม่ดี หรือภูติผีปีศาจ ส าหรับผลการวิจยัคร้ังน้ีในภาพรวมมารดาหลงัคลอดมีความเช่ือต่อ
อารมณ์เศร้าในทางบวกคือมีการรับรู้ เขา้ใจเก่ียวกบัอารมณ์เศร้าเป็นไปตามความจริงท่ีถูกตอ้ง จึงไม่
สามารถท านายการเกิดอารมณ์เศร้าได ้แต่เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่มารดาหลงัคลอดร้อยละ 60 เช่ือว่า
เกิดจากความหวัน่ไหวทางความรู้สึก และพบอุบติัการณ์ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 32.5 ซ่ึงอาจมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด นอกจากน้ีมารดาหลงัคลอดมีความรู้สึกการมีคุณค่าใน
ตนเองในระดบัปานกลางและไม่สามารถท านายการเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอดไดเ้ช่นกนั อาจเป็นเพราะ
มารดาหลงัคลอดกลุ่มน้ีมีความเช่ือมัน่ศรัทธาต่ออลัลอฮ  มีการร าลึกถึงอลัลอฮเม่ือมีหม่นหมองใจและ
อาจมีการระบายความรู้สึกกบัอลัลอฮบางส่วนจึงอาจท าใหไ้ม่มีผลต่อการเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอด  
 
ข้อเสนอแนะ 

ผลวิจยัคร้ังน้ี มีขอ้เสนอแนะการน าวิจยัไปใช ้3 ดา้น คือ ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ดา้นการ
วจิยั และดา้นการเรียนการสอน  

ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
1. ควรส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ และครอบครัวมีความเขา้ใจเก่ียวกบัอารมณ์เศร้าหลงัคลอด

และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มีส่วนร่วมในการสังเกตพฤติกรรม และความตอ้งการของมารดาหลงัคลอด 
เพื่อสังเกตการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ของมารดาหลงัคลอดจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน และการ
ปรับตวักบับทบาทการเป็นมารดาของมารดาหลงัคลอด 
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2. ควรส่งเสริมให้ครอบครัวส่วนร่วมในการดูแลบุตร โดยยึดหลกัค าสอนทางศาสนาให้สามีมี
การแบ่งเบาภาระหนา้ท่ีต่างๆของภรรยา เพื่อใหม้ารดาไดพ้กัผอ่น และผอ่นคลายความเหน่ือยลา้จากการ
เล้ียงบุตร 

3. ควรส่งเสริมใหก้ าลงัใจมารดาหลงัคลอดในการเล้ียงดูบุตรในดา้นต่างๆ เพื่อสร้างความมัน่ใจ
ในการด ารงบทบาทการเป็นมารดา 

4. ควรจดัโปรแกรมการให้ความรู้แก่ครอบครัวและมารดาหลงัคลอดในการสังเกตอารมณ์
ตนเองการรับมือกบัอารมณ์ของตนเอง การดูแลช่วยเหลือขณะมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด และการป้องกนั
การเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในกลุ่มมารดาหลงัคลอดมุสลิม 

ด้านการวจัิย 
1. ควรศึกษาปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีผลต่ออารมณ์เศร้าในมารดาหลงัคลอดชาวไทยมุสลิม เช่น การให้นม

แม่ การับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
2. ควรศึกษาวิจยัเชิงทดลองเพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมกบัการดูแลดา้นจิตสังคมของมารดา

หลงัคลอด 
3. ศึกษาเชิงลึกเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมในบริบทมารดาหลงัคลอดมุสลิม 

ด้านการเรียนการสอน 
1. สอดแทรกรายงานวจิยั เนน้ย  ้าให้เห็นความส าคญัของการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในมารดา

ท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด ผลกระทบต่อการไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมต่ออารมณ์เศร้าหลงัคลอด 
2. สอดแทรกการเรียนรู้เร่ืองวฒันธรรมในการดูแลมารดาหลังคลอด และแนวทางในการ

ป้องกนัการเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอดภายใตค้วามหลากหลายทางวฒันธรรม และปัจเจกบุคคล 
3. สอดแทรกเน้ือหาการประเมินสุขภาวะทางจิตของมารดาหลงัคลอด การปรับบทบาทการเป็น

มารดา การพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอด และลดความเส่ียงในการเกิดระดบัท่ี
รุนแรงมากข้ึน 

 
รายการอ้างอิง (References) 
Adeyemo, E.O., Oluwole, E.O., Kanma-Okafor, O.J., Izuka, O.M. & Odeyemi, K.A. (2020). 

Prevalence and predictors of postpartum depression among postnatal women in Lagos, Nigeria. 
African Health Science, 20(4), 1943-1954. 



279 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 

Ahmad, H.A., Alkhatib, A., & Luo, J. (2021). Prevalence and risk factors of postpartum depression in 
the Middle East: a systematic review and meta–analysis. Biomedcentral Pregnancy Childbirth, 
21(542), 1-12. 

Balaram, K., & Marwaha, R. (2022). Postpartum blues. (Treasure Island, 2022). P. 1-14, Retrieved 
January 15, 2022, from https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554546/ 

Burnard, P., Naiyapatana, W., & Lloyd, C. (2006). Views of mental illness and mental health care in 
Thailand: a report of an ethnographic study. Journal of Psychiatric and Mental Health 
Nursing, 13(6), 742-749.  

Che-Ubung. W. (2012.). Tohbeedae Wisdom. Pattani: Mittrapab. (in thai). 
Cox, J.L., Holden, J.M., & Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression: Development of the 

10 item Edinburgh Posnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatric, 150, 782-786. 
Edlund, M.J., Fortney, J.C., Reaves, C.M., Pyne, J.M., & Mittal, D. (2008). Beliefs about depression 

and depression treatment among depressed veterans. Medical Care, 46(6), 581-589. 
Fiala, A., Svancava, J., Klanova, J., & Kasparale, T. (2017). Sociodemographic and delivery risk 

factors for developing postpartum depression in a sample of 3233 mothers from the Czech 
ELSPAC study. Biomedcentral Psychiatry, 17(104), 1-10. 

Gerli, S., Fraternale, F., Lucarini, E., Chiaraluce, S., & Tortorella, A. (2019). Obstetric and 
psychosocial risk factors associated with maternity blues. The Journal of Maternal-fetal & 
Neonatal Medicine, 34(8), 1227-1232. 

House, J.S. (1981). The nature of social support in M.A. Reading (Ed.), Work stress and social 
support. California: Addison–Wesley. 

Kanjanavas, P., Nabkason, C., & Dallas, J.C. (2020). The effect of cognitive behavioral therapy 
program on postpartum depression among primiparous mothers. Royal Thai Navy Medical 
Journal, 47(1), 37-55.  

Khamkoed, C. (2016). Self-esteem and breastfeeding practice among postpartum mothers at King 
Chulalongkorn Memorial Hospital. Thesis. Degree of Master of Science program in Mental 
Health. Faculty of Medicine. Chulalongkorn University. (in Thai). 

Lawarowicz-plus, G., Marcewicz, A., & Bien, A. (2021). Analysis of determinants of postpartum 
emotional disorders. Biomedcentral Pregnancy Childbirth, 21(517), 1-6. 



280 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 

Lertsakornsiri, M., Boonyanurut, P., Deoisres, W., & Hisako, K. (2012). Relationship  between stress, 
social support, self-esteem and depression in postpartum mothers. Thai Journal of Nursing, 
1(3), 1-8.  

Maliszewska. K, Swiatkowska-Freund. M, Bidzan. M & Preis. K. (2016). Relationship, social 
support, and personality as psychosocial determinants of the risk for postpartum blues. 
Ginekologia Polska, 86(6), 442-447. 

Mangkhang, W., Yotsena, B., & Pupjain, S. (2019). Situation of Postpartum Maternity Blues. Journal 
of Health Science, 28, 13-19.  

Meighan, M., Davis, M.W., Thomas, S., & Droppleman, P.G. (1999). Living with postpartum 
depression:The fathers experience. The American Journal of Maternal and Child Nursing, 24, 
202-208. 

Mikus, M., Skegro, B., Kardjole, V.S., Lesin, J., Banovic, V., & Herman, M. (2021). Maternity Blues 
among creation mothers – A Single center study. Psychiatria Danubina, 20(10), 1-5.  

Mohammad, K.I., Sabbah, H., Aldalaykeh, M., ALBashtawy, M., Abuobead, K.Z., & Creedy, D. 
(2021). Informative title: Effects of social support, parenting stress and self-efficacy on 
postpartum depression among adolescent mothers in Jordan. Journal of Clinical Nursing, 
30(23), 3456-3465. 

Papamakou. M., Sarafis. P., Kaite. C., Mallirou, M., & Tsounis, A. (2017). Investigation of the 
association between quality of life and depressive symptoms during postpartum period: a 
correlational study. Biomedcentral Womens Health, 17(115), 1-9. 

Rakkiat. M., & Poolpat. P. (2020). Prevalence of Postpartum Depression and Related Factors among 
Teenage Mothers, Nopparatrajathanee Hospital. The Journal of Faculty of Nursing Burapha 
University, 28(1), 38-47. 

Rosenberg, M. (1965). Society and the adolescent self-image. New Jersey: Princeton University Press. 
Rosenstock, I.M. (1974). Historical origins of the health belief model. Health Education Monographs, 

2, 328-335. 
Saksoong, A., & Chaunchaiyasit, P. (2018). Tok Bidan’s way of life: the preservation of folk wisdom 

and community culture in areas of deep South provinces, Thailand. Inthaninthaksin Journal, 
13(1), 31-53.  

https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652702
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652702


281 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 

Saenbunma. K., Deoisres. W., & Chuahom. U. (2019). Predictors of Postpartum Depression Among 
Women with Emergency Cesarean Section. The Journal of Faculty of Nursing Burapha 
University, 27(3), 23-31. 

Sitthiboonma, N., Kantaruksa, K., & Supavititpatana, B. (2020). Stress, social support and postpartum 
depression among first-time mothers. Nursing Journal, 47(2), 169-179. 

Srisaeng, P. (2006). Postpartum Depression: What nurses need to know. Journal of Faculty of 
Nursing, 29(1), 46-53. 

Suemrum. P., Wattanapailin. A., Yuttatri. P. & Vongsirimas. N. (2016). Correlation between beliefs 
about depression, social support, medical co-morbidity and drug adherence behavior in elderly 
with major depressive disorder. The Journal of Baromarajonani College of Nusing, 
Nakhonratchasima, 22(1), 108-120.  

Suhail, K. (2005). A study investigating mental health literacy in Pakistan. Journal of Mental Health, 
14(2), 167-181. 

Sunthorn, W., Thapinta, D., Panuthai, S., & Xuto, P. (2021). Factors Explaining Postpartum 
Depression among Thai Adolescent Mothers. Pacific Rim International Journal of Nursing 
Research, 25(1), 48-59. 

Sutthiprapa, A., & Wunchooserm, P. (2021). The role of nurses in caring for first-time mothers with 
postpartum depression. Journal of Mahachulalongkornrajvidyalaya University Nakhondhat, 
8(11), 40-53.  

The American College of Obstetrician and Gynecologist [ACOG]. (2016). Postpartum depression. 
Retrieved November 24, 2018, from http://www.acog.org/Patients/FAQs/Postpartum-
Depression. 

Tolossa, T., Feten, G., Yilma, M.T., Abadiga, M., & Wakuma, B. (2020). Postpartum depression and 
associated factors among postpartum women in Ethiopia: A systematic review and meta-
analysis, 2020. Public Health Reviews, 41(21), 1-20. 

Watcharaporn, K., Pitanupong, J., & Samangsri, N. (2003). The Edinburgh Postnatal Depression 
Scale (Thai version). Journal of Mental Health of Thailand, 11(3), 164-169. 

https://opac.kku.ac.th/catalog/ArticleItem.aspx?JMarcID=j00173408
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/PRIJNR
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/PRIJNR
http://www.acog.org/Patients/FAQs/Postpartum-Depression
http://www.acog.org/Patients/FAQs/Postpartum-Depression

