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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและการปรับตัวของมารดาหลังคลอดครั งแรก
และมารดาหลังคลอดครั งหลัง  
 รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนาศึกษาในมารดาหลังคลอด 48-72 ชั่วโมง จ านวน 129 คน เป็น
มารดาหลังคลอดครั งแรก 58 คน มารดาหลังคลอดครั งหลัง 71 คน ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร 
และโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ.2564 โดยใช้แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด Edinburgh Postpartum Depression Scale และแบบประเมินการปรับตัวต่อการเป็น
มารดาหลังคลอด แบบสอบสอบถามทั ง 2 ชุดเป็นมาตรวัด 4 ระดับ โดยให้มารดาหลังคลอดตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบสถิติด้วยไค-สแควร์  
  ผลการศึกษา : มารดาหลังคลอดครั งแรกมีความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 3.4 ส่วนมารดาหลัง
คลอดครั งหลังพบร้อยละ 12.7 แต่พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ส่วนระดับการปรับตัว
ต่อการเป็นมารดาในภาพรวมทั ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ปรับตัวได้ในระดับปานกลาง ส่วนการปรับตัวด้านการรับรู้การเป็น
มารดาว่าเป็นภาวะวิกฤต พบว่าทั ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่ปรับตัวในระดับสูง การปรับตัวด้านความรู้สึกต่อการพัฒนาตนเอง 
และการปรับตัวด้านความสามารถและความเข้าใจบทบาท ส่วนใหญ่ปรับตัวได้ในระดับปานกลาง การปรับตัวทั ง 2 
กลุ่มในภาพรวมและรายด้านทั ง 3 ด้านไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
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 สรุปผลการศึกษา : ความชุกภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาหลังคลอดครั งหลังมากกว่ามารดาหลังคลอด
ครั งแรกถึง 3 เท่า ดังนั น การดูแลมารดาหลังคลอดครั งหลังจึงควรให้ความส าคัญกับการดูแลทางด้านจิตใจของมารดา
หลังคลอดครั งหลังมากขึ น 
 ค าส าคัญ : ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด, การปรับตัวหลังคลอด, มารดาหลังคลอด 
 

ABSTRACT 
 Objectives : To study the prevalence of postpartum depression and postpartum 
adaptation among first postpartum mothers and second postpartum mothers. 
 Methods : The descriptive research was studied in 129 postpartum mothers during 48-72 
hours postpartum. The sample consisted of 58 first postpartum mothers and 71 second 
postpartum mothers at Phang Khon Hospital, Sakon Nakhon Province, and Nonghan Hospital, 
Udonthani Province, between May-November 2021. The research instruments were the Edinburgh 
Postpartum Depression Scale and the clinical tool for assessing adaptation to motherhood scale. 
Both questionnaires were a 4-level scale, which postpartum mothers administrated the 
questionnaires by themselves. The data were analyzed with descriptive statistics and chi-squares 
test.  
 Results : the prevalence of postpartum depression was 3.4% in first postpartum mothers, 
and 12.7% in second postpartum mothers, but no statistically significant difference at the 0.05 
level was found. As for the level of adaptation to motherhood in the overall, most of the two 
groups were at a moderate level. As for the adaptation in the perception of motherhood as a 
crisis, it was found that most of the two groups adapted at a high level. Emotional adaptation to 
self-improvement, competence and role understanding adaptation, most of the two groups were 
at a moderately level. The overall and three aspects of the adaptation were not statistically 
significant difference at the 0.05 level.  
 Conclusion : The prevalence of postpartum depression among second postpartum 
mothers was three times greater than the first postpartum mothers. Therefore, psychological caring 
of second postpartum mothers, should be more attention.  
 Keywords: postpartum depression, postpartum adaptation, postpartum mother 
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บทน า 
 ระยะหลังคลอดเป็นระยะที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสรีรวิทยาและจิตสังคม โดยที่การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านจิตใจส่วนใหญ่เป็นเรื่องอารมณ์ ซึ่งมารดา
มารดาหลังคลอดจะมีอารมณ์แปรปรวน มารดาจะไวต่อ
ความรู้สึก โกรธง่าย อาการเหล่านี เป็นภาวะปกติซึ่งอาจ
ยาวนานถึง 6-12 สัปดาห์(1-2) ภาวะหลังคลอดจึงเป็น
ระยะที่มีความต้องการพ่ึงพาและเป็นภาวะวิกฤต
ช่วงหนึ่งของชีวิต ท าให้มารดาเกิดความเครียดมากจาก
การที่ต้องปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดา ต้องปรับตัวต่อ
การ เปลี่ ยนแปลงต่ างๆ  ในระยะคลอด ซึ่ ง การ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ เกิดขึ นในมารดาหลังคลอดทั งครั ง
แรกและครั งหลัง กอปรกับในการคลอดครั งแรกไม่มี
ประสบการณ์การคลอด ไม่มีประสบการณ์การเลี ยงดู
ทารก ความเหน็ดเหนื่อยจากการเลี ยงดูทารก และ
ความกังวลที่ต้องปรับบทบาทเพ่ือความเป็นมารดาและ
ภรรยาไปพร้อมๆกัน ส่วนในการคลอดครั งหลังแม้จะมี
ประสบการณ์การคลอดมาแล้วแต่มีปัญหาความกังวล
กับการดูแลบุตรคนก่อนๆรวมด้วย จึงท าให้มารดาหลัง
คลอดครั งหลังเกิดความเครียดด้านจิตใจได้มาก ต้อง
ปรับตัวและเผชิญความเครียดในระยะหลังคลอด จึง
เป็นสัญญาณท่ีส าคัญที่จะบ่งบอกได้ว่ามารดาหลังคลอด
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ทุกคน 
  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของมารดา ท าให้มารดาไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ มีความ
บกพร่องในการปฏิบัติตัว การปรับบทบาทและการ
ปรับตัว ไม่สามารถดูแลตนเอง ไม่สามารถดูแลทารก ไม่
สนใจทารก ปฏิเสธการดูแลทารก ปฏิเสธการให้นมแม่ 
สูญเสียความสัมพันธ์กับบุคคล อ่ืนๆ (3-6) มี โอกาส
เจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะ
หลังคลอดมากกว่ามารดาทั่วๆไป มารดาที่มีภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดมีโอกาสท าร้ายทารก ทารกมีโอกาส

ได้รับนมแม่น้อยลงหรือไม่ได้รับเลย และมีโอกาส
เจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า
ทารกท่ัวๆไป เช่นเดียวกัน(7) ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดยัง
มีผลกระทบต่อครอบครัว และสมาชิกในครอบครัวเกิด
ความเบื่อ ท าให้ครอบครัวเกิดความตึงเครียด และอาจ
มีทัศนคติหรือความรู้สึกทางลบต่อมารดาหลังคลอด 
สัม พันธภาพในครอบครัวลดลง (3) เ พ่ิมภาระแก่
ครอบครัวในการดูแล เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการดูแล และ
ขาดรายได้ของครอบครัว และท าให้สมาชิกครอบครัวมี
ภาวะซึมเศร้าได้ถึงร้อยละ 50(8) มารดาหลังคลอดครั ง
แรกที่มารับบริการตรวจหลังคลอด 4 สัปดาห์  ที่
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ จ านวน 85 คน ในปี พ.ศ. 
2557 พบว่ามีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
64.71 และพบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด อย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( r= 0. 463, p<0. 01) (9) ส่ ว น
การศึกษาในมารดาหลังคลอดครั งแรก 6 สัปดาห์หลัง
คลอด ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดและโรงพยาบาล
มหาสารคาม จ านวน 120 คน พบภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดร้อยละ 64.17(10) ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดมีความแตกต่างกันตามระยะเวลาที่ประเมิน เช่น 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ในมารดาที่มา
คลอดในโรงพยาบาลแก่งคอย สระบุรี  ภายใน 72 
ชั่วโมงหลังคลอด จ านวน 80 คน ในปี 2560 พบความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 13.8(11) และ
การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน
มารดาวัยรุ่น 12-19 ปี หลังคลอด 4-6 สัปดาห์ จ านวน 
67 คน พบว่ามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 37.3(12) 
การศึกษาทั งหมดที่กล่าวมา ใช้การประเมินด้วยแบบ
ป ร ะ เ มิ น  Edinburgh Postpartum Depression 
Scale (EPDS)(13) แต่ไม่ได้ศึกษาถึงการปรับตัวของ
มารดาหลังคลอด จะเห็นได้ว่า การศึกษาภาวะซึมเศร้า
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หลังคลอด ส่วนใหญ่มุ่งเน้นที่มารดาหลังคลอดครั งแรก 
ทั งท่ีมารดาหลังคลอดทุกคนมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สรีรวิทยา การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ 
ต้องปรับตัวปรับบทบาทต่อการเป็นมารดาในภาวะ
วิกฤตหลังคลอดทุกคน ดังนั น ในการศึกษาครั งนี  จึงให้
ความส าคัญกับมารดาหลังคลอดครั งหลังด้วย โดย
ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและการปรับตัวของ
มารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลัง ก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลในช่วง 48-72 ชั่วโมงหลังคลอดใน
โรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร และโรงพยาบาล
หนองหาน จั งหวัด อุดรธานี  เนื่ องจากที่ ผ่ าน มา
โรงพยาบาลทั ง 2 แห่งยังไม่เคยประเมินภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดด้วยแบบประเมินใดๆ การศึกษาครั งนี  จึง
น่าจะเป็นการเริ่มต้นให้เห็นความส าคัญและความ
จ าเป็นในการประเมินภาวะซึมเศร้าและการปรับตัวของ
มารดาหลังคลอด เพ่ือเป็นข้อมูลในการดูแลและเฝ้า
ระวังต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.  เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและ
การปรับตัวของมารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลัง 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและการ
ปรับตัวของมารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลัง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความผิดปกติทาง
อารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข เบื่อหน่าย 
ท้อแท้ เชื่องซึม หมดหวัง โดยใช้แนวคิดในการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของ Cox, Holden, & 
Sagovsky13  วิทยาลัยสูตินรีแพทย์ของสหรัฐอเมริกาได้
แนะน าให้ตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้าของมารดาหลัง
คลอดทุกคนอย่างน้อย 1 ครั ง เนื่องจากภาวะซึมเศร้ามี
ผลต่อสุขภาพของมารดาและมีผลต่อพัฒนาการของ

ทารก โดยใช้แบบแบบประเมิน EPDS ของ Cox, 
Holden, & Sagovsky13 เป็นเครื่องมือที่มีมาตรฐานใน
การตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (13-14) กรม
อนามัย กระทรวงสาธาณสุข ได้น าแบบประเมินนี ที่
แปลเป็นภาษาไทยแล้วมาใช้ในการประเมินสุขภาพจิต
มารดาหลังคลอด เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ได้รับการ
ยอมรับว่าสั น กระชับ ใช้งานง่าย ใช้เวลาในการตอบไม่
นาน มีความไวและเฉพาะเจาะจง(15) ส่วนการปรับตัว
ต่อการเป็นมารดา หมายถึง ความคิด ความรู้สึก ความ
เชื่อในการรับรู้ต่อการตั งครรภ์และการเป็นมารดา และ
พฤติกรรมของบุคคลที่เปลี่ยนแปลงไปเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการทางด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคม ใช้
กรอบแนวคิดการปรับตัวหลังคลอดของ Sheehan 
ตามแบบประเมินการปรับตัวต่อการเป็นมารดา (clinical 
tool for assessing adaptation to motherhood) (16) ที่
ครอบคลุมการปรับตัว 3 ด้าน คือ 1) การรับรู้ของ
มารดาหลังคลอดต่อภาวะวิกฤตของชีวิต ความสามารถ
ในการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์นั นๆ ระบบการ
ช่วยเหลือสนับสนุนและกลไกการปรับตัว 2) ความรู้สึก
ต่อการพัฒนาตนเองในภาวะวิกฤตทางจิตสังคม การ
ยอมรับตนเองและผู้ อ่ืน และ 3) และความสามารถ
เข้าใจในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ซึ่งครอบคลุม
แนวคิดการปรับตัวต่อการเป็นมารดาทั งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและพัฒนาการ(16) 
 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
  เป็ นการวิ จั ย เ ชิ งพร รณนา  ( descriptive 
research)  เก็บข้ อมู ลแบบภาคตั ดขวาง  ( cross-
section data collection data) ด้วยแบบสอบถามใน
มารดาหลังคลอด 48-72 ชั่วโมงก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ที่แผนกหลังคลอดโรงพยาบาลหนองหาน 
จังหวัดอุดรธานี และโรงพยาบาลพังโคน จังหวัด
สกลนคร ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 
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2564 จ านวน 129 คน เป็นมารดาหลังคลอดครั งแรก 
58 คน และมารดาหลังคลอดครั งหลัง 71 คน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษานี คือ มารดาหลังคลอด
ทุกกลุ่มอายุ ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลพังโคน จังหวัด
สกลนคร และโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
จ า นวนกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  ค าน วณโดย ใ ช้ สู ต รขอ ง 
Cochran(17) โดยมีสัดส่วนของมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะซึมเศร้า เท่ากับร้อยละ 13.8(11) ระดับความ
เชื่อมั่นที่ก าหนดร้อยละ 95 สัดส่วนความคลาด
เคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ นได้ร้อยละ 5 ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั งหมดเท่ากับ 129 คน ได้กลุ่มตัวอย่างจาก
โรงพยาบาลพังโคน จ านวน 68 คน และโรงพยาบาล
หนองหาน 61 คน เป็นมารดาหลังคลอดครั งแรก 58 
คน มารดาหลังคลอดครั งหลัง 71 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง
มีคุณสมบัติ  ดังนี  1) คลอดปกติและยินดี เข้าร่วม
โครงการ 2) เข้าใจภาษาไทยและอ่านออกเขียน
ภาษาไทยได้ 3) อยู่ในช่วง 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด   
4) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคทาง  
จิ ต เ ว ช  5) ไม่ มี ภ า วะแทรกซ้ อนที่ ต้ อ ง รั บ ไ ว้ ใ น
โรงพยาบาลในระยะตั งครรภ์ ระยะคลอดและหลัง
คลอด และ 6) ทารกไม่มีความผิดปกติและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ส่วนเกณฑ์การคัดออกเมื่อมารดาขอ
ถอนตัวจากการวิจัยภายหลังการตอบแบบสอบถามแล้ว 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 1.  แบบสอบถามข้อมูลพื นฐานที่ผู้วิจัยสร้างขึ น
จากการทบทวนวรรณกรรม 
 2.  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
EPDS น ามาแปลเป็นไทยโดยกมลรัตน์ วัชราภรณ์, จารุ
รินทร์ ปิตานุพงศ์ และนิศานต์ ส าอางศรี (18) และน ามา
แปลกลับให้สมบูรณ์จนไม่มีความแตกต่างระหว่างฉบับ
ภาษา ไทยและภ าษา อั ง กฤษ โ ดย  Pitanupong, 
Liabsuetrakul, & Vittayanont(19) เป็นแบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดด้วยตนเองประกอบด้วยค าถาม
จ านวน 10 ข้อ การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับตั งแต่ 0-3 คะแนน พิจารณา

จุดตัดของคะแนนที่เหมาะสมกับคนไทย คือ ≥ 11 
คะแนน จัดว่ามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด(11,18-19)  
 3.  แบบประเมินการปรับตัวต่อการเป็นมารดา 
ดัดแปลงจากแบบประเมินการปรับตัวต่อการเป็น
มารดาในระยะหลังคลอด (clinical tool for assessing 
adaptation to motherhood) จ านวน 40 ข้อ โดย
ประยุกต์จากแบบสอบถามการปรับตัวของอัจฉราวดี 
ศรียะศักดิ์(20) ครอบคลุมใน 3 ประเด็นคือ 
 ประเด็นที่ 1  การรับรู้ต่อการเป็นมารดาว่า
เป็นภาวะวิกฤต จ านวน 10 ข้อ (ข้อ 1-10) 
 ประเด็นที่ 2  คว ามรู้ สึ กต่ อ กา ร พัฒนา
ตนเองในภาวะวิกฤตทางจิตสังคม จ านวน 14 ข้อ (ข้อ 
11-24) 
 ประเด็นที่ 3  ความสามารถเข้ า ใจและ
แสดงบทบาทการเป็นมารดา จ านวน 16 ข้อ (ข้อ 25-
40) 
 แบบวัดนี ให้คะแนนเป็นระดับมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ ตั งแต่ 1-4 คะแนนมีระดับการวัด
คือ  ไม่เป็นความจริงเลย เป็นความจริงบ้างเล็กน้อย 
เป็นความจริงโดยส่วนมาก เป็นความจริงมากที่สุด 
 การแปลผลคะแนนโดยรวมคะแนนของ
แบบสอบถามโดยรวมและแต่ละประเด็น ใช้เกณฑ์การ
แบ่งระดับออกเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์การแบ่งระดับ
การเรียนรู้ของ Bloom(21)  
 คะแนนร วมตั ง แ ต่ ร้ อยละ  80 ขึ น ไป 
หมายถึง การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาอยู่ใน
ระดับสูง 



 
 
 

169 169 169 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2565   
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 2 (May – August) 2022  

 คะแนนรวมตั งแต่ร้อยละ 60-79 หมายถึง 
การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาอยู่ในระดับปาน
กลาง 
 คะแนนรวมน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง 
การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาอยู่ในระดับต่ า 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การวิจัยครั งนี น าแบบประเมินไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเดียวกันจ านวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบัคของแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าเท่ากับ 0.77 และแบบประเมินการปรับตัว
เท่ากับ 0.92  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และใช้สถิติทดสอบไค-สแควร์ (x2 test) 
 การเก็บข้อมูล 
  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ ในช่วงหลัง
คลอด 48-72 ชั่วโมง และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ในกรณีที่มารดาหลังคลอดมีอายุน้อยกว่า 18 
ปี  จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง หาก
ผู้ปกครองไม่ได้มาด้วย ให้แนะน ามารดาหลังคลอด
ปรึกษากับผู้ปกครองก่อน และเก็บข้อมูลในวันถัดไป 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าและแบบประเมินการปรับตัวหลัง
คลอดด้วยตัวเอง (self-report questionnaire)  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรม
การวิจัย 
  การวิจัยนี ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร รหัส
โ คร งการ  029 2564 เ ลขที่  SKN REC 2021-008     
ลงวันที่รับรอง 26 เมษายน 2564) 
ผลการวิจัย 
  ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างทั งหมด 129 คน เป็นมารดาหลัง
คลอดครั งแรก 58 คน มารดาหลังคลอดครั งหลัง 71 
คน มารดาหลังคลอดครั งแรกส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
25-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.5 รองลงมาอายุ 15-19 ปี 
และ  20-24 ปี  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  31. 0 และ  27. 6 
ตามล าดับ ส่วนมารดาหลังคลอดครั งหลัง ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 25-29 ปี เช่นเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 
40.8 รองลงมาอายุระหว่าง 20-24 ปี และ 15-19 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 22.5 และ 15.5 ตามล าดับ  
  อาชีพมารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลัง
ส่วนใหญ่ไม่ได้ท างานหรือเป็นแม่บ้านอยู่กับบ้าน คิด
เป็นร้อยละ 46.6 และ 50.7 ตามล าดับ มารดาหลัง
คลอดครั งแรก ส่วนใหญ่เรียนจบมัธยมศึกษาตอนปลาย 
หรือปวส/ปวช คิดเป็นร้อยละ 41.4 ส่วนมารดาหลัง
คลอดครั งหลังส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็น
ร้อยละ 40.8 ทั งมารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลัง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกัน คิดเป็น
ร้อยละ 86.2 และ 95.8 ตามล าดับ ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวดี คิดเป็นร้อยละ 96.6 และ 93.0 ตามล าดับ 
สถานภาพทางเศรษฐกิจหรือการเงินในครอบครัว ส่วน
ใหญ่มีเงินเพียงพอใช้จ่ายในครอบครัวในสัดส่วนที่
ใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 89.7 และ 85.9 ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ตามเกณฑ์มาตรฐานการฝากครรภ์
ของกระทรวงสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 72.4 และ 
67.6 ตามล าดับ ความตั งใจในการตั งครรภ์ คิดเป็นร้อย
ละ 75.9 และ 81.7 ตามล าดับ  
  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
  มารดาหลังคลอดครั งแรก 58 คน มีภาวะ
ซึมเศร้า 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.4  ในขณะที่มารดา
หลังคลอดครั งหลัง 71 คน มีภาวะซึมเศร้า 9 คน คิด
เป็นร้อยละ 12.7 สัดส่วนความชุกของภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดของมารดาหลังคลอดครั งหลังสูงกว่ามารดา
หลังคลอดครั งแรกถึง 3 เท่า ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่
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พบโดยรวมทั งหมด 11 คน คิดเป็นร้อยละ 8.5 การ
ทดสอบสัดส่วนความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
ของมารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลัง พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
(ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลัง 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด คลอดครั้งแรก 

(n = 58) 
คลอดครั้งหลัง 
(n = 58) 

รวม 
(n = 129) 

p-value 

จ านวน   ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า(<11คะแนน) 56 96.6 62 87.3 118 91.5  

มีภาวะซึมเศร้า (>11 คะแนน) 2 3.4 9 12.7 11 8.5 0.062 

 
 การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาหลัง
คลอด 
  การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาหลัง
คลอดโดยรวมทั ง 3 ด้านพบว่ามารดาหลังคลอดครั ง
แรกและมารดาหลังคลอดครั งหลังส่วนใหญ่ปรับตัวต่อ
บทบาทการเป็นมารดาหลังคลอดได้ในระดับปานกลาง
คิดเป็นร้อยละ 63.8 และ 66.2 ตามล าดับ และปรับตัว
ได้ในระดับต่ าใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 8.6 และ 9.9 
ตามล าดับ การทดสอบสัดส่วนการปรับตัวต่อบทบาท
การเป็นมารดาหลังคลอดโดยรวมทั ง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
(ตารางท่ี 2)  
  การปรับตัวด้านการรับรู้ต่อบทบาทการเป็น
มารดาว่าเป็นภาวะวิกฤต พบว่ามารดาหลังคลอดครั ง
แรกและครั งหลัง มีสัดส่วนครึ่งหนึ่งของมารดาหลัง
คลอดในแต่ละกลุ่มปรับตัวได้ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
50.0 และ 50.7 ตามล าดับ รองลงมาเป็นการปรับตัวได้
ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 39.7 และ 40.8 
ตามล าดับ เมื่อทดสอบสัดส่วนการรับรู้ต่อบทบาทการ
เป็นมารดาว่าเป็นภาวะวิกฤต พบว่าทั ง 2 กลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
(ตารางท่ี 2)  
  การปรับตัวด้านความรู้สึกต่อการพัฒนาตนเอง 
พบว่ามารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลังส่วนใหญ่
ปรับตัวได้ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 74.1 และ 
73.2 ตามล าดับ รองลงมาเป็นการปรับตัวได้ในระดับ
ต่ า คิดเป็นร้อยละ 15.5 และ 16.9 ตามล าดับ เมื่อ
ทดสอบสัดส่วนการปรับตัวด้านความรู้สึกต่อการพัฒนา
ตนเอง พบว่าทั ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (ตารางท่ี 2) 
  การปรับตัวด้านสามารถเข้าใจและแสดง
บทบาทการเป็นมารดา พบว่ามารดาหลังคลอดครั งแรก
และครั งหลัง ส่วนใหญ่ปรับตัวได้ในระดับปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 50.0 และ 57.7 ตามล าดับ รองลงมาเป็น
การปรับตัวได้ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 39.7 และ 
31.0 ตามล าดับ การทดสอบสัดส่วนการปรับตัวด้าน
ความสามารถเข้าใจและแสดงบทบาทการเป็นมารดา 
พบว่าทั ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 (ตารางท่ี 2)  
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ตารางท่ี 2 การปรับตัวของมารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลัง 
การปรับตัวหลังคลอด คลอดครั้งแรก 

(n = 58) 
คลอดครั้งหลัง 
(n = 58) 

รวม 
(n = 129) 

p-value 

จ านวน   ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ 

การปรับตัวต่อการเป็นมารดาในภาพรวม 
ปรับตัวได้ในระดับต่ า 5 8.6 7 9.9 12 9.3  
ปรับตัวได้ในระดับปานกลาง 37 63.8 47 66.2 84 65.1 0.884 
ปรับตัวได้ในระดับสูง 16 27.6 17 23.9 33 25.6  
การปรับตัวด้านการรับรู้ต่อบทบาทการเป็นมารดาว่าเป็นภาวะวิกฤต 
ปรับตัวได้ในระดับต่ า 6 10.3 6 8.5 12 9.3  
ปรับตัวได้ในระดับปานกลาง 23 39.7 29 40.8 52 40.3 0.934 
ปรับตัวได้ในระดับสูง 29 50.0 36 50.7 65 50.4  
การปรับตัวด้านความรู้สึกต่อการพัฒนาตนเอง 
ปรับตัวได้ในระดับต่ า 9 15.5 12 16.9 21 16.3  
ปรับตัวได้ในระดับปานกลาง 43 74.1 52 73.2 95 73.6 0.976 
ปรับตัวได้ในระดับสูง 6 10.4 7 9.9 13 10.1  
การปรับตัวด้านความสามารถเข้าใจและแสดงบทบาท 
ปรับตัวได้ในระดับต่ า 6 10.3 8 11.3 14 10.9  
ปรับตัวได้ในระดับปานกลาง 29 50.0 41 57.7 70 54.3 0.587 
ปรับตัวได้ในระดับสูง 23 39.7 22 31.0 45 34.9  
 
อภิปรายผล 
  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของ
มารดาหลังคลอดครั งแรกพบร้อยละ 3.4 ซึ่งมีความชุก
ที่ต่ ามาก เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในมารดาหลัง
คลอดครั งแรกที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดจ านวน 120 คน 
โดยใช้เครื่องมือประเมิน EPDS เช่นเดียวกันที่พบความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 64.17(11) และ
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในมารดาหลังคลอดครั ง
แรก 4 สัปดาห์หลังคลอด จ านวน 85 คน โดยใช้แบบ
ประเมิน EPDS พบว่ามารดาหลังคลอดครั งแรกมีภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 57.65(10) และการศึกษาใน
มารดาหลังคลอดครั งแรก 4-8 สัปดาห์หลังคลอด 
จ านวน 164 คน ด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด EPDS พบว่าภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 
33.50(22) การศึกษาครั งนี พบภาวะซึมเศร้าในมารดา
หลังคลอดครั งแรกน้อยกว่าการศึกษาอ่ืนๆที่ผ่านมา
ค่อนข้างมาก ทั งนี  เนื่องจากช่วงเวลาในการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดแตกต่างกัน ซึ่งภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดมักเกิดขึ นภายใน 4 สัปดาห์หลังคลอด(23) 
เกิดขึ นได้ตั งแต่หลังคลอดทันทีจนกระทั่งถึง 1 ปี และ
จะพบได้บ่อยในช่วง 6 สัปดาห์หลังคลอด(10) นอกจากนี  
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การศึกษาครั งนี ศึกษาในมารดาคลอดทางช่องคลอดไม่
มีภาวะแทรกซ้อนในระยะตั งครรภ์และหลังคลอด 
ทารกแรกเกิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน และประเมินภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดในช่วง 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด จึง
พบอัตราภาวะซึมเศร้าหลังคลอดค่อนข้างน้อย 
  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาหลังคลอด
ครั งหลังหรือที่เคยผ่านการคลอดและมีบุตรแล้วอย่าง
น้อย 1 คน พบอัตราภาวะซึมเศร้าร้อยละ 12.7 ความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาหลังคลอด
ครั งหลัง ยังไม่พบมีการศึกษามาก่อน ซึ่งมีสัดส่วนที่
มากกว่ามารดาหลังคลอดครั งแรกถึง 3 เท่า สอดคล้อง
กับการศึกษาในมารดาหลังคลอดที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ 20-
34 ปี มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 7.8 และมารดา
วัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
ร้อยละ 6.8(24) ซึ่งในการศึกษาครั งนี มารดาหลังคลอด
ครั งหลังเกือบทั งหมดมีอายุ 20 ปีขึ นไป และมีมารดา
วัยรุ่นเพียงร้อยละ 2.8 (2 คน) ในขณะที่มารดาหลัง
คลอดครั งแรกเป็นมารดาวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี
ถึงร้อยละ 31.0 (18 คน) จึงพบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดครั งหลังมากกว่ามารดา
หลังคลอดครั งแรก อย่างไรก็ตาม การทดสอบสถิติ
พบว่าสัดส่วนภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดครั ง
แรกและครั งหลังไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 เนื่องจาก มารดาหลังคลอดทั งครรภ์
แรกและครรภ์หลัง มารดาที่คลอดครั งแรกและมารดาที่
คลอดครั งหลัง จะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนหลัง
คลอด ซึ่งมีผลต่ออารมณ์และจิตใจหลังคลอดทุกคน (26) 
ท าให้สัดส่วนภาวะซึมเศร้าหลังคลอดไม่แตกต่างกัน 
  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดรวมทั ง 2 กลุ่ม พบ
ร้อยละ 8.5 ซึ่งพบว่าอัตราที่พบน้อยกว่าการศึกษาอ่ืนๆ
ที่ผ่านมา(10-12,22)  ทั งนี  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั งหมด
คลอดปกติทางช่องคลอด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนก่อนและ
หลังคลอด ทารกแรกเกิดปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ช่วงเวลาในการประเมินหลังคลอด 48-72 ชั่วโมงหลัง
คลอด ซึ่งเป็นช่วงที่มารดายังอยู่ในโรงพยาบาลก่อน
จ าหน่ายกลับบ้าน นอกจากนั น มารดาทั ง 2 กลุ่มเกือบ
ทั ง หมดมี สภาพสมรสคู่ แ ละอยู่ ด้ ว ยกั นกั บส ามี 
สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี  ฐานะทาง
เศรษฐกิจ การเงินมีเพียงพอ ซึ่งมีการศึกษาพบว่าความ
ไม่เพียงพอของรายจ่ายในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า(25) นอกจากนั น มารดาหลังคลอดทั ง 2 
กลุ่มฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์และมีความตั งใจในการ
ตั งครรภ์เป็นส่วนใหญ่ จึงพบความชุกของภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดได้น้อย 
การปรับตัวหลังคลอด 
  มารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลัง ส่วน
ใหญ่ปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาในภาพรวมใน
ระดับปานกลาง ระดับการปรับตัวของมารดาทั ง 2 กลุ่ม
มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน ทั งนี อาจเนื่องจากมารดาหลัง
คลอดใน 3 วันแรก (48-72 ชั่วโมงหลังคลอด) มารดา
ยังอยู่ ในระยะ taking in phase ซึ่ งเป็นระยะที่ยั ง
ต้องการพ่ึงพา ยังมีความต้องการการช่วยเหลือ
เหมือนกันทั ง 2 กลุ่ม และทั ง 2 กลุ่มการปรับตัวได้ใน
ระดับต่ ามีสัดส่วนน้อยที่สุด เนื่องจากมารดาหลังคลอด
เกือบทั งหมดอยู่ในสถานภาพสมรสคู่ ความสัมพันธ์
ภายในครอบครัวรักใคร่กันดีเกือบทั งหมด สถานะทาง
การเงินดีมี เพียงพอใช้  ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์
มาตรฐานเป็นส่วนใหญ่ และมีความพร้อมในการ
ตั งครรภ์เป็นส่วนใหญ่ด้วย จึงมีการปรับตัวได้ในระดับ
ปานกลางถึงระดับสูงมากกว่าร้อยละ 90 และในการ
ทดสอบทางสถิติพบว่ามารดาทั ง 2 กลุ่มมีระดับการ
ปรับตัวไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
  เมื่อพิจารณาการปรับตัวของมารดาหลังคลอด
ในแต่ละด้าน พบว่าการปรับตัวด้านการรับรู้การเป็น
มารดาว่าเป็นภาวะวิกฤต การปรับตัวด้านความรู้สึกต่อ
การพัฒนาตนเอง และการปรับตัวด้านความสามารถ
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เข้าใจและแสดงบทบาทการเป็นมารดานั น มารดาหลัง
คลอดทั ง 2 กลุ่มมีระดับการปรับตัวไม่แตกต่างกันทาง
สถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ทั งนี  เนื่องจากมารดาทั ง 2 
กลุ่ม มีลักษณะข้อมูลพื นฐานทั่วไปใกล้เคียงกันมาก 
นอกจากนั น การปรับตัวหลังคลอดของมารดาทั ง 2 
กลุ่มในภาพรวมและรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง เนื่องจากในไตรมาสที่ 3 ของการตั งครรภ์ หญิง
ตั งครรภ์มากกว่าร้อยละ 80 จะมีความเครียดตั งแต่
ระดับปานกลางจนถึงระดับสูง และสูงขึ นเรื่อยๆเมื่อใกล้
เข้าสู่ระยะคลอด หญิงตั งครรภ์ต้องปรับตัวมากขึ นต่อ
การเตรียมตัวเป็นมารดา ประกอบกับความรู้สึกไม่สุข
สบายที่เพ่ิมมากขึ นจากครรภ์ที่มีขนาดใหญ่ขึ น มีความ
อึดอัดเหนื่อยล้า  นอนไม่หลับ กลัวการคลอด จึง
ต้องการความรักความเอาใจใส่ ต้องปรับตัวในการ
เผชิญต่อเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ นในระยะคลอดและการ
เป็นมารดา (26) แต่หลังการคลอดแล้วมารดาทั งหมด
คลอดปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ทารกไม่มี
คว ามผิ ดปกติ และไม่ มี ภ า วะแทรกซ้ อน  ท า ให้
ความเครียดของมารดาลดลงมารดาจึงปรับตัวได้ดีขึ น  
 
ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ 
 1.  การศึกษาครั งนี พบว่า มารดาหลังคลอด
ครั งหลังมีความชุกของภาวะซึมเศร้ามากกว่ามารดา
หลังคลอดครั งแรก แม้ว่าการทดสอบทางสถิติจะไม่พบ
ความแตกต่างกันก็ตาม จึงควรให้ความส าคัญกับ
อารมณ์ จิตใจและการปรับตัวของมารดาหลังคลอดครั ง
หลังที่มีบุตรมาแล้ว เนื่องจากมารดาหลังคลอดครั งหลัง
มักจะถูกละเลยมากกว่ามารดาหลังคลอดครั งแรก  
 2.  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสามารถตรวจพบ
ได้ ในระยะ 48-72 ชั่ ว โมงหลังคลอด ดังนั น ก่อน
จ าหน่ายมารดาหลังคลอดกลับบ้าน ทุกคนควรได้รับ
การประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และการปรับตัว
ต่อบทบาทการเป็นมารดาในภาพรวม ทั งมารดาที่

คลอดครั งแรกและมารดาที่คลอดครั งหลัง เพ่ือคัดกรอง
มารดาหลังคลอดที่ต้องให้การดูแลต่อเนื่อง และติดตาม
เฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าหลังคลอดต่อไปเมื่อนัดมาตรวจ
หลังคลอด 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดในมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนและมารดาที่ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง เนื่องจากการศึกษาครั งนี ศึกษาใน
มารดาหลังคลอดปกติและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดังนั น 
ในมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือมารดาที่ผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง น่าจะมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่แตกต่าง
จากการศึกษาครั งนี  
 2.  คว รท า กา รศึ กษาปัญหา เชิ ง ลึ กหรื อ
การศึกษาเชิงคุณภาพในมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด และมารดาที่สามารถปรับตัวได้ในระดับต่ า 
เพ่ือให้การดูแลและช่วยเหลือมารดาที่มีภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด และมารดาที่สามารถปรับตัวได้ในระดับต่ า 
ได้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของมารดาแต่
ละคน 
 3.  ควรศึกษาถึงปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด และการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา
ของมารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลังว่ามีปัจจัย
ท านายที่เหมือนและแตกต่างกันหรือไม่ เพ่ือใช้ในการ
เฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและการปรับตัวของ
มารดาได้ในระดับต่ า 
 4.  จัดท าโปรแกรมการส่งเสริมการปรับตัวของ
มารดาหลังคลอดให้กับมารดาหลังคลอดทุกคนก่อน
จ าหน่ายกลับบ้าน โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดที่มีการ
ปรับตัวต่อการเป็นมารดาในระดับต่ า 
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