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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายความเครียดของมารดาหลัังคลอด ในโรงพยาบาลชุุมแพ 

จัังหวััดขอนแก่่น ใน 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ทุุกรายที่่�อยู่่�ในเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 306 คนตั้้�งแต่่

เดืือนกรกฎาคมถึงึตุลุาคม พ.ศ. 2566 เครื่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป ได้้ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่า่กับั 1 

และแบบประเมินิความเครียด ST5 ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิแิอลฟาครอนบาคเท่า่กับั 0.8 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณา 

สถิิติิไคสแควร์และการวิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิคแบบ 2 กลุ่่�ม ผลการศึึกษาพบความเครียดของมารดาหลัังคลอด

ระดับัปานกลางถึงึระดับัมากร้้อยละ 15.7 แยกเป็็นระดับัปานกลางร้้อยละ 13.7 ระดับัมากร้้อยละ 2.0 ปััจจััยทำำ�นาย

ความเครียดมารดาหลัังคลอดได้้ คืือ มีีปััญหาทางจิิตใจ (OR
adj

=18.4, p<0.01) มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด 

(OR
adj

=17.4, p<0.001) ความสัมัพันธ์ใ์นครอบครัวไม่่ดี ี(OR
adj

=5.4, p<0.001) ระยะเวลาที่่�ตั้้�งใจเลี้้�ยงลููกด้วยนมแม่่

น้้อยกว่า 6 เดืือน (OR
adj

=4.3, p<0.01) และมีคีวามวิตกกังัวลระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (OR
adj

=3.1, p<0.05) โดยสามารถ

อธิบิายความแปรปรวนของความเครียดของมารดาหลัังคลอดได้้ร้้อยละ 42 (R2=0.42, p<0.001) สรุปุความเครียด

ของมารดาหลัังคลอดระดับัปานกลางถึงึมากพบค่่อนข้างมาก ปััญหาทางจิิตใจ ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด ความสัมัพันธ์์

ในครอบครัว ระยะเวลาที่่�ตั้้�งใจเลี้้�ยงลููกด้วยนมแม่่ และความวิตกกังัวลระหว่่างตั้้�งครรภ์ ์สามารถร่วมทำำ�นายความเครียด

ของมารดาหลัังคลอดได้้ ดัังนั้้�น ในการดููแลมารดาหลัังคลอดจึึงควรประเมิินความเครียดและปััจจััยเสี่่�ยงทุุกราย  

เพ่ื่�อให้้การเฝ้้าระวััง ให้้คำำ�ปรึึกษาในมารดาที่่�มีีความเครียดและมีีปััจจััยเสี่่�ยง และส่่งต่่อเพ่ื่�อการรักษาในมารดาที่่�มีี

ความเครียดมาก เพ่ื่�อป้้องกันัผลกระทบต่่อสุขุภาพมารดาและการเลี้้� ยงดููทารก
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มากที่่�สุดุ มีีความสัมัพันธ์ก์ับัความเจ็บ็ป่่วยทางจิิตใจของ

มารดาหลัังคลอด(1) และสามารถพัฒนาไปเป็็นภาวะ 

ซึึมเศร้้าหลัังคลอด(2) ความเครียดของมารดาหลัังคลอด

ทั่่�วโลกพบร้้อยละ 10-15 ภายใน 1 ปีีแรกหลัังคลอด(3) 

บทนำำ�
มารดาหลัังคลอดส่่วนใหญ่่จะมีอีารมณ์อ่์่อนไหว หาก

มารดาไม่่สามารถปรัับตััวได้้จะทำำ�ให้้เกิิดความเครียด

หลัังคลอด ซึ่่�งเป็็นความผิดิปกติทิางจิิตใจหลัังคลอดที่่�พบ
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ความชุุกของความเครียดของมารดาหลัังคลอดมีีความ

แตกต่างกันัตามสถานการณ์์ ตามพื้้�นที่่�และตามภููมิิภาค 

ในสัปัดาห์์แรกหลัังคลอดความเครียดเป็็นตััวกระตุ้้�นให้้

เกิดิปััญหาการนอนและความเหน่ื่�อยล้้า(4) ความเครียด

ของมารดาใน 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอดอยู่่�ในระดับัปาน

กลางถึงึระดัับรุนุแรงพบร้้อยละ 11.8-14.7(5,6) และจะ

สููงขึ้้�นเมื่่�อจำำ�หน่่ายกลับบ้้านและเม่ื่�อตรวจหลัังคลอด 4-6 

สัปัดาห์์ ความเครียดในระดับัปานกลางสููงถึงึร้้อยละ 64.7 

และระดับัสููงร้้อยละ 24.7(7) เน่ื่�องจากความเหน่ื่�อยจาก

การเลี้้� ยงดููทารก ปััญหาจากการเลี้้� ยงดููทารก(7) การ

ประเมิินความเครียดหลัังคลอดและปััจจััยเสี่่�ยงก่่อน

จำำ�หน่่าย จึึงมีีความสำำ�คััญเพ่ื่�อป้้องกัันความเครียดใน

ระดัับสููงในมารดาที่่�มีีความเครียดและมีีปััจจััยเสี่่�ยง 

ความเครียดหลัังคลอดมีีผลต่่อการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน

ของมารดา การดููแลตนเอง ความผููกพันธ์ใ์นครอบครัว(8,9) 

ทำำ�ให้้สัมัพันธภาพกับัทารกลดลง มีีความยากลำำ�บากใน

การเลี้้�ยงดููทารก ไม่่สนใจดููแลทารก(5) มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับั

การเจริิญเติบิโตของทารก ความผููกพันและสุขุภาพจิติของ

ทารก(10) 

การศึึกษาสาเหตุุความเครียดของมารดาหลัังคลอด

ทั้้�งในและต่่างประเทศ พบว่่า มีปัีัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องแตกต่าง

กัันหลากหลายปััจจััย และที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่เป็็นการ

ศึกึษาแยกในแต่่ละปััจจััย เช่่น ระดับัการศึกึษา ดัชันีมวล-

กาย อายุุมารดา(11) มารดาครรภ์์หลััง(12) ความเหน่ื่�อยล้้า

หลัังคลอด ความเหน่ื่�อยล้้าจากการดููแลทารก(13) การบาด-

เจ็บ็จากการคลอด(14) การผ่าตัดัคลอด(3,14,15) การคลอด

ก่่อนกำำ�หนด(16) ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด(17) มีปีระวััติิ

เคยถููกทำำ�ร้้ายด้้านจิตใจ ไม่่ได้้วางแผนการตั้้�งครรภ์์ และ

มีีประวััติิเคยบาดเจ็บ็ด้้านร่างกาย(2,18) รายได้้ ปััญหา

เศรษฐกิิจ ปััญหาการทำำ�งาน ความสััมพันธ์์กัับสามีี(14) 

ความยืืดหยุ่่�นในครอบครัว ความผููกพันหลัังคลอด ปััญหา

ครอบครัว(17) แรงสนัับสนุุนทางสังัคม(1) สุขุภาพทารก 

การเลี้้�ยงลููกด้วยนมแม่่(17,19) ดังันั้้�น หากมีปัีัจจััยร่่วมจะยิ่่�ง

ทำำ�ให้้มารดาเกิดิความเครียด มีอีารมณ์แ์ปรปรวนมากขึ้้�น 

และหากปรัับตัวัไม่่ได้้จะทำำ�ให้้เกิดิความเครียดรุนุแรงและ

นำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า(4,5,18) อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษา

ความเครียดของมารดาหลัังคลอดในประเทศไทยยัังมีี

น้้อยมากและอยู่่�ในบริิบทที่่�แตกต่างกันั

โรงพยาบาลชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น เป็็นโรงพยาบาล

ระดับั S ขนาด 350 เตียีง มีีจำำ�นวนผู้้�คลอดในปี พ.ศ. 

2563-2565 จำำ�นวน 1494, 1419 และ 1454 คน  

ตามลำำ�ดัับ(20) เป็็นโรงพยาบาลที่่�เน้้นการให้้บริิการและ 

ส่่งเสริิมสุขุภาพแม่่และเด็ก็ นโยบายของโรงพยาบาลใน

การจำำ�หน่่ายมารดาหลัังคลอดที่่�ไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อนค่อน

ข้้างเร็ว็ใน 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ผลการดำำ�เนิินงานที่่�

ผ่่านมาแผนกผู้้�ป่วยในสููติินรีเวช โรงพยาบาลชุุมแพ ยััง

ไม่่มีีการประเมิินความเครียดของมารดาหลัังคลอดก่่อน

การจำำ�หน่่าย ตามนโยบายของกรมอนามััยที่่�กำำ�หนด

มาตรฐานการบริิการมารดาหลัังคลอด ด้้วยการประเมิิน

ความเครียดมารดาหลัังคลอดก่่อนจำำ�หน่่ายกลับบ้้านตาม

แบบประเมิิน 5 คำำ�ถาม (ST5)(21) ตามนโยบายและแนว

ปฏิบิัตัิขิองกระทรวงสาธารณสุขุ(21) ซึ่่�งเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงต่่อ

ปััญหาสุขุภาพจิตหลัังคลอดที่่�สำำ�คัญั ผู้้�วิจััยจึึงทำำ�การศึกึษา

ปััจจััยทำำ�นายความเครียดของมารดาหลัังคลอด ในบริิบท

ของโรงพยาบาลชุุมแพ ซึ่่�งเป็็นสถานให้้บริิการทางการ

แพทย์์ขนาดใหญ่่ในระดัับอำำ�เภอ และมีีผู้้�มารัับบริิการ

คลอดจำำ�นวนมากในแต่่ละปีี เพ่ื่�อนำำ�ผลการศึึกษาไป

วางแผนให้้การดููแลทางด้้านจิตใจ การป้องกันั การเฝ้้า

ระวััง ลดความรุนุแรงความเครียดของมารดาหลัังคลอด 

และส่่งต่่อเพ่ื่�อการรักษาในรายที่่�มีีความเครียดมาก จะ

ช่่วยให้้มารดาหลัังคลอดได้้รัับการดููแลและการช่วยเหลืือ

ได้้รวดเร็ว็ขึ้้�น ตลอดจนเป็็นข้อมููลพื้้�นฐานในการนำำ�ไปการ

พััฒนาแนวปฏิบิััติิในการดููมารดาหลัังคลอด ให้้สอดรัับ

กัับนโยบายตามมาตรฐานงานอนามััยแม่่และเด็็ก 

กระทรวงสาธารณสุขุ 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นาย

ความเครียดของมารดาหลัังคลอด โดยมีีคำำ�ถามการวิิจััย 

คืือ มีีปััจจััยใดบ้้างที่่�สามารถทำำ�นายความเครียดของ

มารดาหลัังคลอดได้้
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วิิธีการศึึกษา
รููปแบบการวิจััยเป็็นการวิจััยเชิิงพรรณนา และหา

ปััจจััยทำำ�นายความเครียดของมารดาหลัังคลอด เก็บ็ข้้อมููล

แบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional data collection) ใน

มารดาหลัังคลอด 48-72 ชั่่�วโมงที่่�แผนกผู้้�ป่วยในสููติ

นรีเวช โรงพยาบาลชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น 

ประชากรในการศึึกษานี้้� เป็็นมารดาหลัังคลอด ที่่�มา

คลอดในโรงพยาบาลชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น ตั้้�งแต่่เดืือน 

กรกฎาคมถึึงตุุลาคม 2566 ทุุกรายที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง จนกระทั่่�งครบตาม

จำำ�นวนที่่�กำำ�หนด การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างพิิจารณาตาม

รููปแบบการวิิจััยและวิิธีีการทางสถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ปััจจััย

ทำำ�นายหลายตัวัแปร (multiple analysis)(22) ดังันี้้�

กำำ�หนดใช้้ค่่า P
0, 

P
1 
และ B จากการศึึกษาความชุุก

ความเครียดของมารดาหลัังคลอด ที่่�มาคลอดในโรง-

พยาบาลพัังโคน อำำ�เภอพัังโคน จัังหวััดสกลนคร(6) ได้้

ขนาดตัวัอย่่างในเบื้้�องต้้น 196 ราย เป็็นจำำ�นวนตััวอย่่าง

ที่่� ได้้จากการวิิเคราะห์์อย่่างหยาบ จึึงนำำ�มาปรัับค่่า  

variance inflation factor (VIF) สำำ�หรัับการวิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยวิิธีกีารทางสถิิติิแบบหลายตััวแปร(22) ด้้วยค่่า

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์บางส่่วน (partial correlation  

coefficient) เมื่่�อคำำ�นึงถึงึความเป็็นไปได้้ในการศึกึษาและ

การวิิเคราะห์์ตััวแปรพหุ จึึงพิิจารณาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สห

สััมพันธ์์บางส่่วนไม่่มากจนเกิินไปที่่�จะส่่งผลต่่อความ

สััมพันธ์์กัันระหว่่างตััวแปรต่างๆ ผู้้�วิ จััยจึึงเลืือกค่า

สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์บ์างส่่วน = 0.5 จะได้้ขนาดตัวัอย่่าง

ทั้้�งหมดจำำ�นวน 278 คน	 และเน่ื่�องจากการวิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้

แบบสอบถามในการเก็บ็รวบรวมข้อมููลโดยให้้มารดา

หลัังคลอดตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่่�งอาจได้้รัับการ

ตอบแบบสอบถามที่่�ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มจำำ�นวนตััวอย่่าง

มากขึ้้�นอีกีร้้อยละ 10(23) ได้้ขนาดตัวัอย่่างทั้้�งหมดที่่�ใช้้ใน

การศึกึษาครั้้�งนี้้� จำำ�นวน 306 คน

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ มารดาหลััง-

คลอดที่่�อยู่่�ในช่วง 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอดก่่อนจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล มีีสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็ก็ 

(สมุุดสีชีมพูู) ยิินดีเีข้้าร่่วมโครงการวิจััย เข้้าใจภาษาไทย 

และอ่่านออกเขียีนภาษาไทยได้้ สามารถสื่่�อสารให้้เข้้าใจ

ได้้ เกณฑ์ก์ารคัดัออกของกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ มีปีระวััติไิด้้รัับ

การวินิิจฉััยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคทางจิิตเวช มีีปััญหา

สายตาและการได้้ยิิน

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 

1 แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย (1) ข้้อมููลส่่วน

บุุคคล ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ การศึกึษา ศาสนา สถานภาพ

สมรส อายุุของสามี ีอาชีีพสามี ีการอยู่่�อาศัยั ความสัมัพันธ์์

ในครอบครัว ความเพีียงพอของรายได้้ ปััญหาทางด้้าน

จิิตใจ ความรุนุแรงในครอบครัว (2) ข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์

และฝากครรภ์ ์ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักก่อนการตั้้�งครรภ์ ์ดัชันีมวล-

กาย (BMI) ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์เมื่่�อฝากครรภ์์

ครั้้�งแรก จำำ�นวนครั้้�งการฝากครรภ์์ สถานที่่�ฝากครรภ์ ์

ความตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์์ ความวิตกกังัวลขณะตั้้�งครรภ์์ 

ความเครียดขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ 

(3) ข้้อมููลการคลอดและหลัังคลอด ได้้แก่่ อายุุครรภ์ข์ณะ

คลอด จำำ�นวนการตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวนการแท้้ง จำำ�นวนการ

คลอดก่่อนกำำ�หนด วิิธีกีารคลอด ภาวะแทรกซ้้อนหลััง-

คลอด ความพึงพอใจในการคลอด ระยะเวลาที่่�ตั้้�งใจเลี้้�ยง

ลููกด้วยนมแม่่อย่่างเดียีว และ (4) ข้้อมููลทารกแรกเกิดิ 

ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ เพศ สุขุภาพหลัังคลอด ความผิดิ

ปกติิทางร่่างกาย การนอนรักษาใน NICU การจำำ�หน่่าย

พร้้อมมารดา ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความเครียด stress 

test questionnaire (ST5) ของกรมอนามััย กระทรวง-

สาธารณสุขุ(21) มีีคำำ�ถาม 5 ข้้อ มีีมาตราส่่วนประมาณค่า 

4 ระดับั คะแนน 0-3 คะแนนรวมทั้้�งหมด 15 คะแนน 

แบ่่งความเครียดเป็็น 3 ระดับั คืือ เครียดน้้อย/ไม่่มีอีาการ 

0-4 คะแนน เครียดปานกลาง 5-7 คะแนน และเครียด

มาก 8-15 คะแนน 

นำำ�แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิตรวจ

สอบความครอบคลุุมและความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 
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validity: CVI) 3 ท่า่น ได้้ค่่า CVI=1 และไม่่ได้้นำำ�ไปหา

ค่่าความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม เน่ื่�องจากเป็็นข้อมููล

ส่่วนบุคคล และส่่วนหนึ่่�งเป็็นข้อมููลที่่�ได้้จากสมุุดบัันทึกึ

สุขุภาพแม่่และเด็ก็ บันัทึกึการคลอดและแฟ้้มประวััติกิาร

รัักษา ส่่วนแบบประเมิิน ST5 เป็็นแบบประเมิินมาตรฐาน

ที่่�ใช้้ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขุ ที่่�ใช้้ในสมุุด

บันัทึกึสุขุภาพแม่่และเด็ก็ในปัจจุุบันั นำำ�ไปหาความเที่่�ยง

ตรงของแบบประเมิินอีีกครั้้� งในมารดาหลัังคลอดที่่�มีี

ลัักษณะเหมืือนกับักลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน ได้้ค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient เท่า่กับั 0.8 

เก็บ็รวบรวมข้อมููลโดยผู้้�ช่วยวิิจััย ข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ 

การคลอดและหลัังคลอด เก็บ็จากสมุุดบันัทึกึสุขุภาพแม่่

และเด็ก็ บันัทึกึการคลอด และแฟ้้มประวััติกิารรักษา ส่่วน

แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไปและแบบประเมิิน ST5 มารดา

หลัังคลอดเป็็นผู้้�ตอบด้้วยตนเอง โดยผู้้�ช่วยวิิจััยเข้้าพบ

มารดาในช่วง 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอดที่่�มีีความพร้้อม

ในการให้้ข้้อมููล ที่่�อยู่่�ในเกณฑ์ก์ารคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิจััย การมีส่ี่วนร่วม การรักษาความ

ลัับ สิทิธิใินการปฏิเิสธและการถอนตัวัจากการวิจััย และ

ให้้เวลาในการตัดัสินิใจตามที่่�มารดาต้้องการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณาเพ่ื่�ออธิบิาย

ความเครียดและลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง สถิติิใิน

การหาความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรในแบบสอบถามส่ว่น

ที่่� 1 และความเครียดตามแบบประเมิิน ST5 ด้้วย Chi 

square โดยจััดตััวแปรความเครียดเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ

ความเครียดระดัับน้้อย (ระดัับปกติ) และความเครียด

ระดัับปานกลางถึึงระดัับมาก และสถิิติิ binary logistic 

regression ด้้วยวิิธี ีforward stepwise เพ่ื่�อหาปััจจััยทำำ�นาย

ความเครียดของมารดาหลัังคลอด โดยกำำ�หนดนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิิที่่�ระดัับ 0.05 มีีตััวแปรตาม คืือ ความเครียด

หลัังคลอด โดยกำำ�หนดเป็็นตัวัแปรหุ่่�น (dummy variable) 

มีีความเครียดระดัับปานกลางถึึงระดัับมาก = 1 มีี

ความเครียดระดับัน้้อย = 0 ส่่วนตัวัแปรอิสิระกำำ�หนดเป็็น

ตัวัแปรหุ่่�น เช่่นเดียีวกันั โดยกำำ�หนดมีปัีัจจััยเสี่่�ยง =1 ไม่่มีี

ปััจจััยเสี่่�ยง = 0 ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นในการทดสอบข้้อมููล

การใช้้สถิิติิไคสแควร์และการวิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิค 

โดยการทดสอบการแจกแจงข้้อมููลความเครียดด้้วย 

Kolmogorov-Smirnov test พบว่่า ข้้อมููลมีีการแจกแจง

แบบปกติ ิ(normal distribution) 	

งานวิจััยนี้้� ผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลชุุมแพ 

และได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัิัย-

ในมนุุษย์์ ลำำ�ดับัที่่� 2/2566 เลขที่่� HE 661002 ลงวัันที่่� 

19 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

ผลการศึึกษา
ความเครียดของมารดาหลัังคลอดส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับน้้อยร้้อยละ 84.3 ระดัับปานกลางถึึงระดัับมาก 

ร้้อยละ 15.7 แยกเป็็นระดับัปานกลางร้้อยละ 13.7 ระดัับ

มากร้้อยละ 2.0 (ตารางที่่� 1)

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีอีายุุระหว่่าง 20-34 ปีี ร้้อยละ 

71.9 น้ำำ��หนัักก่อนการตั้้�งครรภ์์อยู่่�ระหว่่าง 40-70 

กิโิลกรัมร้้อยละ 81.9 ดัชันีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติร้้อย

ละ 58.8 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำำ�งานร้้อยละ 36.6 การศึกึษา

ในระดัับมััธยมศึึกษาร้้อยละ 64.5 เป็็นบุตรคนเดีียวใน

ครอบครัวร้้อยละ 47.1 อาศััยอยู่่�กัับสามีีและพ่่อแม่่ 

ร้้อยละ 59.5 สถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 90.8 สามีีอายุุ

ระหว่่าง 20-29 ปีีร้้อยละ 43.1 อาชีีพรับจ้้างและ

เกษตรกรรมร้้อยละ 56.9 ความสัมัพันธ์ใ์นครอบครัวรัก

ใคร่กัันดีี ร้้อยละ 86.3 มีีความเพีียงพอด้้านการเงิิน 

ร้้อยละ 85.9 ไม่่มีปัีัญหาทางด้้านจิตใจร้้อยละ 95.4 ไม่่มีี

ความรุุนแรงในครอบครัวร้้อยละ 86.3 พบว่่า ความ

สัมัพันธ์ใ์นครอบครัวไม่่ดี ี(OR=5.8, p<0.05) มีีปััญหา

ทางจิิตใจ (OR=42.7, p<0.05) มีีความรุุนแรงใน

ตารางที่่� 1 ระดับัความเครีียดของมารดาหลังัคลอด

          ระดับัความเครียด               จำำ�นวน        ร้้อยละ

เครียดน้้อย (0-4 คะแนน)	 258	 84.3

เครียดปานกลาง (5-7 คะแนน)	 42	 13.7

เครียดมาก (8-15 คะแนน)	 6	 2.0
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ครอบครัว (OR=3.4, p=0.05) มีีความสััมพันธ์์กัับ

ความเครียดของมารดาหลัังคลอดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ิ(ตารางที่่� 2)

มารดาส่่วนใหญ่่ฝากครรภ์์ในไตรมาสแรกร้้อยละ 

62.1 จำำ�นวนการฝากครรภ์์ 6-10 ครั้้�งร้้อยละ 72.5  

ฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ร้้อยละ 90.2 ฝากครรภ์์ที่่� 

โรงพยาบาลของรััฐร้้อยละ 52.3 ตั้้�งครรภ์์ครรภ์์ที่่� 2  

ร้้อยละ 39.2 ไม่่เคยแท้้งร้้อยละ 83.0 ไม่่เคยคลอดก่่อน

กำำ�หนดร้้อยละ 78.4 ตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 68.7 

ไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์ร้้อยละ 90.2 ไม่่มีคีวาม

วิิตกกังัวลขณะตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 81.7 ไม่่มีีความเครียด

ขณะตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 83.7 พบว่่า จำำ�นวนการฝากครรภ์์

น้้อยกว่า 6 ครั้้�ง (OR=2.9, p=0.05) การฝากครรภ์์ไม่่

ครบเกณฑ์ ์(OR=4.4, p<0.05) มีคีวามวิตกกังัวลขณะ

ตั้้�งครรภ์ ์(OR=9.0, p<0.05) มีคีวามเครียดขณะตั้้�งครรภ์ ์

(OR=5.4, p<0.05) ไม่่ตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์์ (OR=2.2, 

p=0.05) มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัความเครียดของมารดาหลััง-

คลอดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความเครีียดของมารดาหลังัคลอด (n=306)

                     ปััจจััย                                                        ระดัับความเครียด             Crude OR (95% CI)  p-value

                                                                              น้้อย             ปานกลางถึงึมาก		

                                                                      จำำ�นวน     ร้้อยละ     จำำ�นวน   ร้้อยละ

ความสัมัพันธ์ใ์นครอบครัว	ท ะเลาะ ขัดัแย้้ง	 24 	 57.1	 18 	 42.9	 5.8 (2.8-12.0)	 <0.001

 	รั กใคร่กันัดี	ี 234 	 88.6	 30 	 11.4	 1	

ปััญหาทางด้้านจิตใจ	 ไม่่มี	ี 256 	 87.7	 36 	 12.3	 1	 <0.001

 	 มีี	 2 	 14.3	 12 	 85.7	 42.7 (9.2-198.4)	

ความรุนุแรงในครอบครัว	 ไม่่มี	ี 230 	 87.1	 34 	 12.9	 1	 0.002	

 	 มีี	 28 	 66.7	 14 	 33.3	 3.4 (1.6-7.1)	

จำำ�นวนการฝากครรภ์์	 1-5 ครั้้�ง	 44 	 71.0	 18 	 29.0	 2.9 (1.5-5.7) 	 0.002

 	 6 ครั้้�งขึ้้�นไป	 214 	 87.7	 30 	 12.3	 1	

เกณฑ์ก์ารฝากครรภ์์	 ไม่่ครบเกณฑ์	์ 18 	 60.0	 12 	 40.0	 4.4 (2.0-10.0)	 <0.001

 	คร บเกณฑ์	์ 240 	 87.0	 36 	 13.0		

ความวิตกกังัวลขณะตั้้�งครรภ์์	 ไม่่มี	ี 228 	 91.2	 22 	 8.8	 1	 <0.001

 	 มีี	 30 	 53.6	 26 	 46.4	 9.0 (4.5-17.2)	

ความเครียดขณะตั้้�งครรภ์์	 ไม่่มี	ี 228 	 89.1	 28 	 10.9	 1	 <0.001	

 	 มีี	 30 	 60.0	 20 	 40.0	 5.4 (2.7-10.8)	

ความตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์์	ตั้้ �งใจ	 178 	 88.1	 24 	 11.9	 1	 0.010	

 	 ไม่่ตั้้�งใจ	 80 	 76.9	 24 	 23.1	 2.22 (1.19-4.15)	

อายุุครรภ์์ขณะคลอด	ก่ อนกำำ�หนด 	 68 	 75.6	  22 	 24.4	 1	 0.007

 	คร บกำำ�หนด	 190 	 88.0	 26 	 12.0	 0.4 (0.2-0.7)	

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด	 ไม่่มี	ี 254 	 87.0	 38 	 13.0	 1	 <0.001	

 	 มีี	 4 	 28.6	 10 	 71.4	 16.7 (5.0-12.0)	

ตั้้�งใจเลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่	 1-5 เดืือน	 36 	 72.0	 14 	 28.0	 2.5 (1.0 -5.2)	 0.011

 	 6 เดืือนขึ้้�นไป	 222 	 86.7	 34 	 13.3	 1	

เพศ	ช าย	 126 	 88.7	 16 	 11.3	 1	 0.033

 	 หญิิง	 132 	 80.5	 32 	 19.5	 1.9 (1.0-3.6)	



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 Supplement 1S44

Factors Predicting Postpartum Maternal Stress, Chum Phae Hospital, Khon Kaen Province

สััมพันธภาพในครอบครัวไม่่ดีีหรืือมีีความขััดแย้้งใน

ครอบครัวเสี่่�ยงต่่อความเครียดหลัังคลอด 5.4 เท่่าของ

มารดาที่่�มีีสััมพันธภาพในครอบครัวดีี (OR
adj

= 5.4, 

p<0.05) มารดาที่่�มีปัีัญหาทางจิิตใจเสี่่�ยงต่่อความเครียด

หลัังคลอด 18.4 เท่่าของมารดาที่่�ไม่่มีีปััญหาทางจิิตใจ 

(OR
adj

=18.4, p<0.05) มารดาที่่�มีีความวิตกกังัวลขณะ

ตั้้�งครรภ์เสี่่�ยงต่่อความเครียดหลัังคลอด 3.1 เท่่าของ

มารดาที่่�ไม่่มีีความวิิตกกังัวลขณะตั้้�งครรภ์์ (OR
adj

=3.1, 

p<0.05) มารดาที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอดเสี่่�ยงต่่อ

ความเครียดหลัังคลอด 17.4 เท่า่ของมารดาที่่�ไม่่มีภีาวะ

แทรกซ้้อน (OR
adj

=17.4, p<0.05) และมารดาที่่�ตั้้�งใจ

เลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่น้้อยกว่า 6 เดืือน มีีความเสี่่�ยงต่่อ

ความเครียดหลัังคลอด 4.3 เท่่าของมารดาที่่�ตั้้�งใจเลี้้� ยง

ลููกด้วยนมแม่่มากกว่า 6 เดืือน (OR
adj

=4.3, p<0.05) 

(ตารางที่่� 3) โดยความสัมัพันธภาพในครอบครัว ปััญหา

ทางจิิตใจ ความวิตกกังัวลขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะแทรกซ้้อน

หลัังคลอด และระยะเวลาที่่�ตั้้�งใจเลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่ ทั้้�ง 

5 ปััจจััยสามารถอธิบิายความแปรปรวนของความเครียด

หลัังคลอดร่่วมกันัได้้ร้้อยละ 42 (R2=0.42, p<0.05) และ

ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายความเครียดของมารดาหลัังคลอด

มากที่่�สุดุ คืือปััญหาทางจิิตใจ (OR
adj

=18.4) (ตารางที่่� 3) 

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�พบความเครียดมารดาหลัังคลอดระดัับ

ปานกลางถึึงระดัับมากร้้อยละ 15.7 ซึ่่�งค่่อนข้างสููง 

มีีการคลอดครบกำำ�หนดร้้อยละ 70.6 คลอดปกติ ิ

ร้้อยละ 65.4 ไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอดร้้อยละ 95.4 

มีีความพึงพอใจในการคลอดร้้อยละ 87.6 ส่่วนใหญ่่ไม่่

ทำำ�หมัันร้้อยละ 66.4 ความตั้้�งใจเลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่ 6 

เดืือนขึ้้� นไปร้้อยละ 59.5 พบว่่า คลอดครบกำำ�หนด 

(OR=0.4, p<0.05) มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด 

(OR=16.7, p<0.05) ตั้้�งใจเลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่น้้อยกว่า 

6 เดืือน (OR=2.5, p<0.05) มีีความสััมพันธ์์กัับ

ความเครียดของมารดาหลัังคลอดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ิ(ตารางที่่� 2)

ทารกส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 53.6 น้ำำ��หนััก

ทารกแรกเกิดิ 2500 กรัมขึ้้�นไปร้้อยละ 89.5 ทารกป่วย

ร้้อยละ 12.4 ไม่่มีคีวามผิดิปกติขิองร่่างกายร้้อยละ 96.1 

ได้้นอนรักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดวิิกฤต ร้้อยละ 

10.5 ส่่วนใหญ่่จำำ�หน่่ายพร้้อมมารดาร้้อยละ 92.2 พบว่่า 

เพศหญิิง (OR=1.9, p<0.05) มีีความสััมพันธ์์กัับ

ความเครียดของมารดาหลัังคลอดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(ตารางที่่� 2)

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับความเครียดของมารดา

หลัังคลอดทั้้�งหมด 12 ตัวัแปร เม่ื่�อนำำ�เข้้าวิิเคราะห์์การถด

ถอยโลจิสิติคิแบบสองกลุ่่�มด้วยวิิธี ีforward stepwise เพ่ื่�อ

หาปััจจััยทำำ�นายความเครียดของมารดาหลัังคลอด โดย

กำำ�หนดตััวแปรทั้้�งหมดเป็็นตััวแปรหุ่่�น พบว่่า ปััจจััยที่่�

สามารถร่วมทำำ�นายความเครียดมารดาหลัังคลอดได้้ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คญทางสถิิติิมีี 5 ปััจจััย ได้้แก่่ มารดาที่่�มีี

ตารางที่่� 3 ปััจจัยัทำำ�นายความเครีียดของมารดาหลังัคลอดด้ว้ยการวิิเคราะห์ถ์ดถอยโลจิิสติิค

ปััจจััยทำำ�นายความเครียดหลัังคลอด           B        S.E.       Wald       p-value      Exp(B) OR
adj

     95% CI for EXP (B)

						                                                                   Lower	      Upper

ความสัมัพันธ์ใ์นครอบครัว	 1.7	 0.5	 12.6	 <0.001	 5.4	 2.1	 13.7

ปััญหาทางจิิตใจ	 2.9	 0.9	 10.1	 0.002	 18.4	 3.0	 111.8

ความกังัวลระหว่่างตั้้�งครรภ์์	 1.1	 0.4	 6.5	 0.011	 3.1	 1.3	 7.5

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด	 2.9	 0.7	 16.0	 <0.001	 17.4	 4.3	 70.5

ระยะเวลาที่่�ตั้้�งใจเลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่	 1.5	 0.5	 9.9	 0.002	 4.3	 1.7	 10.7

Constant	 -3.1	 0.3	 91.4	 <0.001	 0.04		

	Nagelkerke R Square = 0.42 (R2=42%) กำำ�หนดค่่า p-value<0.05



การศึึกษาปััจจัยัทำำ�นายความเครีียดของมารดาหลังัคลอด โรงพยาบาลชุมุแพ จังัหวัดัขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S45

เน่ื่�องจากความวิตกกังัวลระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�ง

ครรภ์์มีีความเปราะบางและเสี่่�ยงต่่อความเครียดหลััง-

คลอดและภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด(24) สอดคล้องกับัการ

ศึกึษาที่่�พบว่่า ความวิตกกังัวลทำำ�ให้้มารดาหลัังคลอดเกิดิ

ความเครียด(11,17) ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด เป็็น 

ตััวกระตุ้้�นความเครียดที่่�สำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้มารดาเกิิดความ

วิิตกกังัวลและเกิดิความเครียดหลัังคลอดมากขึ้้�น ได้้แก่่ 

ตกเลืือด แผลบวม แผลแยก ติดิเชื้้�อ ภาวะแทรกซ้้อนของ

ทารกแรกเกิดิ ได้้แก่่ ตัวัเหลืือง ติดิเชื้้�อ ทำำ�ให้้มารดาหลััง-

คลอดเป็็นทุกข์ ์ ทั้้�งจากความเจ็บ็ปวด ความเสียีใจ วิิตก

กัังวล จึึงเป็็นตััวกระตุ้้�นให้้มารดาเกิิดความเครียด(24) 

มารดาที่่�ตั้้�งใจในการเลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่น้้อยกว่า 6 เดืือน 

จะทำำ�ให้้มีคีวามเครียดมากขึ้้�น และเป็็นสิ่่�งที่่�กระตุ้้�นให้้เกิดิ

ความเครียดในมารดาหลัังคลอดระยะแรก การเลี้้� ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ แรงกดดัันในการเลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่ ความ

รู้้�สึกึเป็็นมารดาที่่�ไม่่ดีทีี่่�ไม่่ให้้นมแม่่ ต้้องการให้้นมแม่่แต่่

ไม่่สามารถทำำ�ได้้(19) หรืือไม่่ประสบความสำำ�เร็จ็ในการ

เลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่ ทำำ�ให้้มารดาเกิิดความเครียด(24) 

สอดคล้องกัับการศึึกษาในมารดาที่่�เลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่

อย่่างเดียีวใน 1 เดืือนแรก พบว่่า รัับรู้้�ความเครียดน้้อย

กว่ามารดาที่่�เลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่ผสม(12)

ส่่วนจำำ�นวนการฝากครรภ์และการฝากครรภ์ครบตาม

เกณฑ์ ์ความตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์์ การคลอดก่่อนกำำ�หนด 

และเพศของทารก ไม่่สามารถร่วมอธิบิายความแปรปรวน

ความเครียดหลัังคลอดได้้ เน่ื่�องจากส่วนใหญ่่ฝากครรภ์์

ครบตามเกณฑ์แ์ละสุขุภาพทารกแรกเกิดิมากกว่าร้้อยละ 

90 มีนี้ำำ��หนัักตามเกณฑ์แ์ละมีภีาวะปกติ มารดาส่่วนใหญ่่

เป็็นมารดาครรภ์์ที่่� 1 และ 2 อายุุน้้อยกว่า 35 ปีี ไม่่ได้้

ทำำ�หมันัจึงมีโีอกาสคาดหวัังเพศทารกในการตั้้�งครรภ์ค์รั้้�ง

ต่่อไป ส่่วนความตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์ไ์ม่่สอดคล้องกับัการ

ศึึกษาในมารดา 4-6 สัปัดาห์์หลัังคลอดในโรงพยาบาล

ราชวิถีี ที่่�พบว่่า การวางแผนการตั้้�งครรภ์สามารถร่วม

ทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้(2) เน่ื่�องจากช่วงเวลาใน

การประเมิินความเครียดหรืือภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

แตกต่างกันั ในขณะอยู่่�โรงพยาบาลมารดาและทารกได้้รัับ

เน่ื่�องจากมารดาหลัังคลอดจะรู้้�สึกึเครียดมากจากปัญหา

การนอน นอนไม่่หลัับหรืือนอนมาก เครียดจากการให้้นม

บุุตรเน่ื่�องจากกลัวบุตรกินินมไม่่อิ่่�ม ปวดแผล ปวดมดลููก 

ปััญหาสุุขภาพของทารก ทารกเจ็บ็ป่่วย เป็็นผลให้้เกิิด

ความเครียดและมีคีวามผิดิปกติทิางอารมณ์์(5) ใกล้เคีียง

กับัการศึกึษาความเครียดของมารดา 48-72 ชั่่�วโมงหลััง-

คลอด ด้้วยแบบประเมิิน ST5 เช่่นเดียีวกันั ในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพราชบุรีี(5) และโรงพยาบาลพัังโคน 

สกลนคร(6) 

ปััจจััยทำำ�นายความเครียดของมารดาหลัังคลอด ได้้แก่่ 

ความสัมัพันธภาพในครอบครัว ปััญหาทางจิิตใจ ความ

วิิตกกังัวลขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด และ

ระยะเวลาที่่�ตั้้�งใจเลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่ สามารถร่วมอธิบิาย

ความแปรปรวนความเครียดหลัังคลอดได้้ร้้อยละ 42 

อธิิบายได้้ว่่ามารดาหลัังคลอดที่่�มีีความสััมพันธ์์ที่่�ดีีกัับ

ครอบครัวจะมีีความพึงพอใจในคู่�สมรส มีีแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมที่่�ดีี มีีความผููกพันที่่�ดีีในครอบครัว มีีผลให้้

ระดัับความเครียดหลัังคลอดลดลง(1) สอดคล้องกับัการ

ศึกึษาความสัมัพันธ์ก์ับัสามีแีละบุุคคลอื่่�นๆ ในครอบครัว

ที่่�ดีี พบว่่า ความเครียดของมารดาหลัังคลอดลดน้้อย

ลง(15,19) ปััญหาทางด้้านจิตใจ ประวััติิความผิดิปกติิทาง

จิิตใจ ความวิตกกังัวล ความรุนุแรงทางด้้านร่างกายหรืือ

จิิตใจ เป็็นปัจจััยทำำ�นายความเครียดหลัังคลอดที่่�สำำ�คััญ 

มารดาที่่�มีีปััญหาทางด้้านจิตใจทั้้�งก่่อนคลอดและหลััง-

คลอด ส่่งผลให้้การคิดแก้้ไขปััญหาหรืือเผชิิญกับัปััญหา

ได้้น้้อยลง จึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดความเครียด

สอดคล้องกัับการศึึกษามารดาหลัังคลอดที่่�มีีประวััติิถููก

ทำำ�ร้้ายทางด้้านจิตใจ(2) มีีประสบการณ์ค์วามรุนุแรงจะมีี

ความเครียดสููง(3) ส่่วนความรุุนแรงในครอบครัวและ

ความเครียดขณะตั้้�งครรภ์ ไม่่สามารถร่วมอธิบิายความ

แปรปรวนความเครียดหลัังคลอดได้้ เน่ื่�องจากความ

รุุนแรงในครอบครัวและความเครียดขณะตั้้�งครรภ์ เป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของปััญหาจิิตใจที่่�ร่่วมในการทำำ�นายความเครียด

ของมารดาหลัังคลอด ส่่วนความวิตกกังัวลระหว่่างตั้้�ง-

ครรภ์์ สามารถร่วมทำำ�นายความเครียดมารดาหลัังคลอด 
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Abstract:		  This cross-sectional analytical research aimed to study the factors predicting postpartum maternal 

stress. The sample consisted of 306 postpartum mothers within 48-72 hours after giving birth, who 

gave birth at Chumphae Hospital, Khon Kaen Province, all cases in selection criteria, between July and  

October 2023. The tools used were a general information questionnaire, with the content validity test  

value was 1, and a stress test questionnaire (ST5) assessment. The Cronbach’s alpha coefficient of ST5 

was 0.8. The data were analyzed using descriptive statistics, and statistical analysis: chi-square, and  

binary logistic regression. The results showed that the prevalence of postpartum maternal stress was at 

a moderate to high level of 15.7%, divided into a moderate level of 13.7%, and a high level of 2.0%.  

Factors predicted postpartum maternal stress were mental problems (OR
adj

=18.4, p<0.01), postpartum  

complications (OR
adj

=17.4, p<0.001), poor family relationships (OR
adj

=5.4, p<0.001), the intended  

duration of breastfeeding less than 6 months (OR
adj

=4.3, p<0.01), and anxiety during pregnancy  

(OR
adj

=3.1, p<0.05), which were able to explain 42% of the variance in postpartum stress (R2=0.42, 

p<0.001). In conclusion, moderate to severe postpartum stress was quite high. Factors that predict  

maternal postpartum stress include mental problems, postpartum complications, poor family relationships, 

the intended duration of breastfeeding less than 6 months, and anxiety during pregnancy. Therefore, in 

postpartum care, stress and risk factors should be assessed in every case in order to monitor, provide 

counseling for mothers with stress and risk factors, and refer mothers with high stress for treatment to 

prevent impacts on maternal health and child rearing.

Keywords: stress; postpartum stress; postpartum mother 


