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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและการปรับตัวของมารดาหลังผ่าตัด
คลอดและมารดาหลังคลอดปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอด 55 คน และมารดาหลังคลอดปกติ 74 คน หลัง
คลอดได้ 48-72 ชั่วโมง ที่โรงพยาบาลหนองหานและโรงพยาบาลพังโคน เคร่ืองมือในการวิจัยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) และแบบประเมินการปรับตัวต่อการเป็นมารดา (clinical 
tool for assessing adaptation to motherhood) โดยให้มารดาหลังคลอดตอบแบบประเมินด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ Chi-square test  
 ผลการวิจัยพบภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังผ่าตัดคลอดร้อยละ 9.1 และมารดาหลังคลอดปกติร้อยละ 8.1 สัดส่วน
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาหลัง
คลอดโดยรวมของมารดาหลังผ่าตัดคลอดและหลังคลอดปกติ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.1 และ 58.1 
ตามลําดับ การปรับตัวด้านการรับรู้การเป็นมารดาเป็นภาวะวิกฤต ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 49.1 และ 51.4 
ตามลําดับ การปรับตัวด้านความรู้สึกต่อการพัฒนาตนเองในภาวะวิกฤต ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 72.7 และ 
74.3 ตามลําดับ การปรับตัวด้านความสามารถเข้าใจและแสดงบทบาทการเป็นมารดา ส่วนใหญ่ปรับตัวในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 60.0 และ 50.0 ตามลําดับ ระดับการปรับตัวของมารดาทั้ง 2 กลุ่มโดยรวมและรายด้านทั้ง 3 ด้าน ไม่มีความ
แตกต่างทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05  
 สรุปได้ว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดและมารดาหลังคลอดปกติ มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าและการปรับตัวหลังคลอดไม่
แตกต่างกัน ดังนั้น การดูแลมารดาหลังคลอดทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจจึงต้องให้ความสําคัญทุกคนไม่แตกต่างกัน 
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Abstract 
 

 This descriptive research aimed to study the prevalence of postpartum depression and adaptation 
among postpartum mothers with cesarean section (C/S) and normal labor (NL). The sample consisted of 
55 postpartum mothers with C/S, and 74 postpartum mothers with NL during 48-72 hours postpartum in 
Nonghan and Phangkhon Hospital. The study tools used the Edinburgh Postnatal Depression Scale 
(EPDS) and the clinical tool for assessing adaptation to motherhood by self-report assessment. The data 
was analyzed with descriptive statistics, and analytical statistics Chi-square test.  
 The results showed that depression among postpartum mothers with C/S was 9.1%, and postpartum 
mothers with NL was 8.1%, these proportion of postpartum depression had no statistically different at 
the level of 0.05. The overall postpartum motherhood role adaptation in C/S and NL groups mostly 
were at moderate level 69.1% and 58.1%, respectively. The crisis adaptation in maternal perception 
most were at a high level, 49.1% and 51.4%, respectively. The crisis adaptation in self-development  
perception most were at moderate level, 72.7% and 74.3%, respectively. The adaptation in the ability 
to understand and play the role of motherhood mostly were at a moderate level, 60.0% and 50.0%, 
respectively. The level of maternal adaptation in both groups overall and in all three aspects had no 
statistically significance. 
 In conclusion, there was no difference in the likelihood of depression and postpartum adaptation 
among postpartum mothers with C/S, and NL. Therefore, care for all postpartum mothers, both physically 
and mentally should be carefully approach to everyone. 
 

 Keywords: postpartum depression, postpartum adaptation, postpartum mother, caesarean section, 
normal labor. 
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บทนํา 
 ความแปรปรวนทางด้านอารมณ์เกิดข้ึนได้กับหญิง
ตั้ งครรภ์และมารดาหลั งคลอดทุกคน การประเมิน
สุขภาพจิตมักจะเน้นที่หญิงตั้งครรภ์ ส่วนในมารดาหลัง
คลอดจะไม่ได้รับการประเมินสุขภาพจิต ส่วนใหญ่สังเกต
จากอาการและพฤติกรรมเท่านั้น มารดาหลังคลอดต้อง
ปรับสภาพร่างกายให้กลับฟื้นคืนสู่สภาพเดิม โดยเฉพาะ
มารดาที่ ได้รับการผ่าตัดคลอด การเปลี่ยนแปลงร่างกาย 
จิตใจและสังคมของมารดาหลังคลอดเป็นช่วงเวลาของการ
เปลี่ยนผ่านที่สําคัญของชีวิต และมีผลต่อการพัฒนาบทบาท
ตนเองเข้าสู่การเป็นมารดาหลังคลอด มารดาหลังคลอดต้อง
มีการปรับตัวเพื่อเผชิญกับความคาดหวังของตนเอง 
ครอบครัว และสังคม ส่งผลให้มารดาหลังคลอดต้องการ
การปรับตัวหลังคลอดสูง1-2 ถ้าปรับตัวไม่ได้หรือปรับตัวไม่
เหมาะสม จึงอาจเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด3 ภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดส่งผลต่อการดําเนินชีวิตและคุณภาพชีวิต 
มารดาจะไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้ตามปกติ4 มี
โอกาสเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะ
หลังคลอดมากกว่ามารดาทั่วๆไป5 และเพิ่มภาระแก่
ครอบครัว เพิ่มค่าใช้จ่ายในการดูแล อาจทําให้เกิดความ
ขัดแย้งในครอบครัวมากข้ึน ดังนั้น การประเมินภาวะ
ซึมเศร้าและการปรับตัวหลังคลอดจึงมีความสําคัญในการ
ป้องกันและช่วยเหลือได้ทันท่วงที จากการศึกษาในประเทศ
ไทย พบความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน ในปี 2558 พบร้อยละ 9.86 ในปี 2559 เพิ่มข้ึนเป็น
ร้อยละ 18.47 และในปี 2560 เพิ่มข้ึนอีกเป็นร้อยละ 18.88  
วันชัย กิตติโชติวัฒน์9 ได้สํารวจความชุกของภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด โดยศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ใน
มารดาที่มาคลอดในโรงพยาบาลแก่งคอยภายใน 72 ชั่วโมง
หลงัคลอด จํานวน 80 คน โดยใช้แบบสอบถาม Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS) พบความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดถึงร้อยละ 13.8 
 อัตราการผ่าตัดคลอดทั่วโลกพบร้อยละ 28.610 ซ่ึง
สูงกว่าอัตราการผ่าตัดคลอดที่องค์การอนามัยโลกกําหนดไว้
ไม่เกินร้อยละ 15 รวมถึงอัตราการผ่าตัดคลอดในประเทศ
ไทยด้วย11 การศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่
ผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน โดยใช้แบบประเมิน EPDS หลังคลอด  
4-8 สัปดาห์ พบอัตราภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 
20.212 การศึกษาในมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติ

ศาสตร์ โดยใช้แบบประเมิน EPDS เช่นเดียวกัน พบภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดที่ 1 สัปดาห์หลังคลอด ร้อยละ 13.7 
และ 6 สัปดาห์หลั งคลอดร้อยละ 6.113  การศึกษา
ประสบการณ์คลอดระหว่างการคลอดชนิดต่างๆ พบว่าการ
คลอดปกติทางช่องคลอดมีความเจ็บปวดใน 3 วันแรกน้อย
กว่าการผ่าตัดคลอด14 การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ของมารดาหลังคลอดปกติและมารดาหลังผ่าตัดคลอด ใน
วันที่ 2 หลังคลอด และ 6 สัปดาห์หลังคลอด พบว่ามารดา
หลังคลอดคลอดมีคะแนนคุณภาพชีวิตภาพรวมและราย
ด้านดีกว่าการผ่าตัดคลอด อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.0515 
 การศึกษาคร้ังนี้มีความต้องการศึกษาภาวะซึมเศร้า
และการปรับตัวของมารดาหลังคลอดได้ 48-72 ชั่วโมง โดย
ทํ าแบบประ เ มินย้ อนหลั ง  2  สั ปดา ห์ที่ ผ่ านมา  ใน
โรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร และโรงพยาบาลหนอง
หาน จังหวัดอุดรธานี ที่ต้องการพัฒนาระบบการดูแล
มารดาหลังคลอดและที่ผ่านมายังไม่พบว่ามีการประเมิน
สุขภาพจิตของมารดาหลังคลอดก่อนจําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และยังไม่มีระบบการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด ดังนั้น การศึกษาถึงภาวะซึมเศร้าและการ
ปรับตัวของมารดาหลังคลอดก่อนจําหน่ายกลับบ้านคร้ังนี้ 
จะเป็นข้อมูลในการจัดระบบการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด และช่วยให้มารดาหลังคลอดได้รับการ
ดูแล และการช่วยเหลือได้ถูกต้องและรวดเร็วข้ึน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดและมารดาหลังคลอดปกติ 
 2. เพื่อศึกษาระดับการปรับตัวต่อบทบาทการเป็น
มารดาของมารดาหลังผ่าตัดคลอดและมารดาหลังคลอด
ปกติ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและการปรับตัว
หลังคลอดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดและมารดาหลังคลอด
ปกติ 
 

นิยามศัพท์ 
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความผิดปกติทางอารมณ์ 
ไม่มีความสุข เบื่อหน่าย ท้อแท้ เชื่องซึม หมดหวัง ใน
การศึกษาคร้ังนี้ใช้การประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดด้วย
แบบประเมิน EPDS16 ที่ถูกพัฒนาข้ึนเพื่อใช้ในการประเมิน
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ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยเฉพาะ แบบประเมิน EPDs 
เป็นเคร่ืองมือที่ มีมาตรฐานในการตรวจคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด17 ถูกนํามาแปลเป็นภาษาไทยและได้รับ
การแปลกลับที่สมบูรณ์จนไม่มีความแตกต่างของคะแนน 
EPDs ระหว่าง English-Thai version เม่ือนําไปทดสอบใน
มารดาหลังคลอดที่สามารถอ่านภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ได้ค่าคงที่ภายใน (internal consistency) 0.8 มีผู้นําแบบ
ประเมินนี้ไปใช้และพิจารณาจุดตัดของคะแนนที่เหมาะสม
สําหรับมารดาหลังคลอดคนไทยพบว่า 11 คะแนนข้ึนไป 
ถือว่ามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และมีค่าความเชื่อม่ัน
สั มประสิท ธิ์ แอลฟ่ าครอนบัค  ( Cronbach' s alpha     
coefficient) อยู่ระหว่าง 0.73-0.879,18-19  
 การปรับตัวต่อการเป็นมารดาหลังคลอด หมายถึง 
ความคิด ความรู้สึก และความเชื่อในการรับรู้ต่อการเป็น
มารดา และพฤติกรรมของบุคคลที่เปลี่ยนแปลงไปเพื่อ
ตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย อารมณ์และสังคม 
โดยใช้แบบประเมินการปรับตัวต่อการเป็นมารดา (clinical 
tool for assessing adaptation to motherhood)20 
เคร่ืองมือนี้พัฒนาข้ึนโดยใช้แนวคิดเก่ียวกับภาวะวิกฤต 
และทฤษฎีบทบาทเก่ียวกับการทําบทบาทของมารดา 
ครอบคลุม 3 ประเด็น คือ 1) การรับรู้ต่อการเป็นมารดา
เป็นภาวะวิกฤต ความสามารถและกลไกการปรับตัวของ
มารดา 2) ความรู้สึกต่อพัฒนาการตนเอง การยอมรับ
ตนเองและผู้อ่ืน และ 3) ความสามารถเข้าใจในการแสดง
บทบาทการเป็นมารดา ซ่ึงครอบคลุมแนวคิดการปรับตัวต่อ
การเป็นมารดาทั้งด้านร่างกาย จิตใจและพัฒนาการ แบบ
ประเมินนี้ถูกนําไปพัฒนาและประยุกต์ใช้ โดยนําไปหา
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบและ
นํามาปรับปรุงแก้ไขก่อนนําไปทดลองใช้กับมารดาหลัง
คลอด ได้ค่าความเชื่อม่ันของการปรับตัวต่อบทบาทการ
เป็นมารดา เท่ากับ 0.95 และนําไปใช้ในมารดาหลังคลอด
ในระยะ 6-8 สัปดาห์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบัค 
เท่ากับ 0.80 แบบสอบถามนี้แบ่งระดับการปรับตัวออกเป็น 
3 ระดับคือ ระดับต่ํา ระดับปานกลาง และระดับสูง21  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) 
เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (cross sectional collection 
data) ระหวา่งเดอืนพฤษภาคม ถึง พฤศจกิายน พ.ศ. 2564 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอดและมารดาหลังคลอด
ปกติ 48-72 ชั่วโมง ที่มาคลอดที่ โรงพยาบาลพังโคน 
จังหวัดสกลนคร และโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี จํานวนกลุ่มตัวอย่างคํานวณจากสูตร Cochran22 
โดยมีสัดส่วนภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่ประเมินภายใน 72 
ชั่วโมงหลังคลอด ด้วยแบบประเมิน EPDs เท่ากับร้อยละ 
13.89 ระดับความเชื่อม่ันที่  0.05 และกําหนดสัดส่วน
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ร้อยละ 5 ได้จํานวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 129 คน เป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอด 
(cesarean section: C/S) 55 คน มารดาหลังคลอดปกติ 
(normal labor: NL) 74 คน กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดต้อง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เข้าใจภาษาไทยและอ่านออกเขียน
ได้ ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเวช ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องรับไว้ในโรงพยาบาลในระยะตั้งครรภ์
และหลังคลอด ทารกแรกเกิดไม่มีความผิดปกติและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอด 
ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ลําดับ
การตั้งครรภ์ ความพร้อมตั้งครรภ์ การฝากครรภ์  
 2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด EPDS 
ประกอบด้วยคําถามจํานวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ มีคะแนนระหว่าง 0-3 คะแนน เกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้คือ ข้อคําถามด้านบวก ไม่มีเลย 0 
คะแนน เกือบจะไม่มี 1 คะแนน มีบางเวลา 2 คะแนน และ
มีบ่อยมาก 3 คะแนน ข้อคําถามด้านลบ ไม่มีเลย 3 คะแนน 
เกือบจะไม่มี 2 คะแนน มีบางเวลา 1 คะแนน และมีบ่อย
มาก 0 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 30 คะแนน ใช้จุดตัดที่ 
11 คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด9,18-19  
 3. แบบประเมินการปรับตัวต่อบทบาทการเป็น
มารดาหลังคลอด ดัดแปลงจากแบบประเมินการปรับตัวต่อ
การเป็นมารดาในระยะหลั งคลอดของ Sheehan2 0 
ประกอบด้ วย คําถามจํ านวน 40 ข้อ โดยประยุกต์
แบบสอบถามการปรับตัวของอัจฉราวดี ศรียะศักดิ์21 
ครอบคลุมใน 3 ประเด็น คือ ประเด็นที่ 1 การรับรู้การเป็น
มารดาเป็นภาวะวิกฤต จํานวน 10 ข้อ ประเด็นที่  2 
ความรู้สึกของมารดาต่อระดับการพัฒนาตนเองในภาวะ
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วิกฤต จํานวน 14 ข้อ และประเด็นที่ 3 ความสามารถ
เข้าใจและแสดงบทบาทการเป็นมารดา จํานวน 16 ข้อ 
แบบวัดนี้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ระดับ 1 
หมายถึง ไม่เป็นความจริงเลย ระดับ 2 หมายถึง เป็นความ
จริงบ้างเล็กน้อย ระดับ 3 หมายถึง เป็นความจริงเป็น
ส่วนมาก และระดับ 4 หมายถึง เป็นความจริงมากที่สุด 
คะแนนรวมแต่ละประเด็นและทั้งฉบับ ใช้เกณฑ์การแบ่ง
ระดับออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การแบ่งระดับการเรียนรู้
ของ Bloom23 ดังนี้คือ คะแนนรวมน้อยกว่าร้อยละ 60 
หมายถึง การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาอยู่ในระดับ
ต่ํา คะแนนรวมร้อยละ 60-79 หมายถึง การปรับตัวต่อ
บทบาทการเป็นมารดาอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน
รวมร้อยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง การปรับตัวต่อบทบาทการ
เป็นมารดาอยู่ในระดับสูง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 นําแบบประเมินไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะเดียวกันจํานวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าครอนบัคของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า EPDS= 0.77 
และแบบประเมินการปรับตัว = 0.92 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติ วิ เคราะ ห์ ใช้  ไคสแคว ร์  (Chi-square test) 
กําหนดค่านัยสําคัญที่ 0.05  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในช่วงหลังคลอด 48-72 
ชั่วโมง และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ในกรณีที่มารดาหลังคลอดมีอายุน้อยกว่า 18 ปี จะต้อง
ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง หากผู้ปกครองไม่ได้มา
ด้วย ได้แนะนํามารดาหลังคลอดปรึกษากับผู้ปกครองก่อน 
และเก็บข้อมูลในวันถัดไป โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตัวเอง (self-report questionnaire) 
และผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ 
 

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร รหัสโครงการ 029 

2564 เลขที่  SKN REC 2021-008 ลงวันที่ รับรอง 26 
เมษายน 2564 
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 129 คน เป็นมารดาหลังผ่าตัด
คลอดจํานวน 55 คน มารดาหลังคลอดปกติจํานวน 74 คน 
มารดาหลังผ่าตัดคลอด (C/S) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-
24 ปี (ร้อยละ 32.7) เป็นการคลอดคร้ังที่ 2 ข้ึนไป (ร้อยละ 
52.7) เป็นแม่บ้านหรือไม่ได้ทํางาน (ร้อยละ 47.3) จบ
การศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. 
หรือ ปวส. (ร้อยละ 43.6) มีเงินเพียงพอและเหลือเก็บ 
(ร้อยละ 83.6) มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 69.1) 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวรักใคร่กันดี (ร้อยละ 90.9) 
สถานภาพสมรสคู่ทั้งหมด (ร้อยละ 100) อยู่ด้วยกันกับสามี 
(ร้อยละ 85.5) และฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์มาตรฐาน 
(ร้อยละ 67.3) ส่วนมารดาหลังคลอดแบบปกติ (NL) ส่วน
ใหญ่มีอายุระหว่าง 24-29 ปี (ร้อยละ 43.2) เป็นการคลอด
คร้ังที่ 2 ข้ึนไป (ร้อยละ 56.8) อาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน
หรือไม่ได้ทํางาน (ร้อยละ 50.0) ระดับการศึกษาสูงสุด
มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 33.8) ฐานะทางเศรษฐกิจมี
เงินเพียงพอและเหลือเก็บ (ร้อยละ 90.5) มีความพร้อมใน
การตั้งครรภ์ (ร้อยละ 86.5) ความสัมพันธ์ในครอบครัวรัก
ใคร่กันดี (ร้อยละ 97.3) สถานภาพสมรสคู่ทั้งหมด (ร้อยละ 
100) อยู่ด้วยกันกับสามี (ร้อยละ 95.9) และฝากครรภ์ครบ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 71.6) 
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดประเมินด้วยแบบประเมิน 
EPDS พบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดมีภาวะซึมเศร้า 5 คน 
(ร้อยละ 9.1) มารดาหลังคลอดปกติมีภาวะซึมเศร้า 6 คน 
(ร้อยละ 8.1) มารดาหลังผ่าตัดคลอดมีสัดส่วนภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดมากกว่ามารดาหลังคลอดปกติเล็กน้อย แต่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.543, 95%CI 
=0.255-3.054) (ตารางที่ 1) 
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 การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาหลังคลอดของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดและมารดาหลังคลอดปกติ รายด้าน
ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้การเป็นมารดาเป็นภาวะ
วิกฤต ด้านความรู้สึกต่อระดับการพัฒนาตนเองในภาวะ
วิกฤต และด้านความสามารถเข้าใจและแสดงบทบาทการ
เป็นมารดา พบว่ามารดาหลังคลอดทั้ง 2 กลุ่มมีสัดส่วน
ระดับการปรับตัวคล้ายคลึงกัน ด้านการรับรู้การเป็นมารดา
เป็นภาวะวิกฤต ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 49.1 และ 
51.4 ปรับตัวได้ ในระดับต่ํ า  ร้อยละ 10.9 และ 8.1 
ตามลําดับ ด้านความรู้สึกต่อระดับการพัฒนาตนเองใน
ภาวะวิกฤต ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.7 
และ 74.3 ปรับตัวได้ในระดับต่ํา ร้อยละ 16.4 และ 16.2 
ตามลําดับ และด้านความสามารถเข้าใจและแสดงบทบาท
การเป็นมารดา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

60.0 และ 50.0 และอยู่ในระดับต่ําร้อยละ 12.7 และ 9.5 
ตามลําดับ สัดส่วนการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา
รายด้านแต่ละด้านในระดับต่ําของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
มากกว่ามารดาหลังคลอดปกติเล็กน้อย แต่ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
 การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาหลังคลอด
โดยรวม พบว่ามารดาหลังคลอดทั้ง 2 กลุ่มมีระดับการ
ปรับตัวหลังคลอดตั้งแต่ระดับต่ําถึงระดับสูง ส่วนใหญ่
ปรับตัวได้ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 69.1 และ 
58.1 ปรับตัวได้ในระดับต่ํา ร้อยละ 12.7 และ 10.8 
ตามลําดับ สัดส่วนระดับการปรับตัวต่อบทบาทการเป็น
มารดาหลังคลอดภาพรวมในระดับต่ําของมารดาหลังผ่าตัด
คลอดมากกว่ามารดาหลังคลอดปกติ แต่ไม่มีความแตกต่าง
ทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 ภาวะซึมเศร้าและการปรับตัวหลังคลอดแยกตามการผ่าตัดคลอดและการคลอดปกติ (N=129) 

ภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอด 

ผ่าตัดคลอด 
(n=55) 

คลอดปกติ 
(n=74) 

การทดสอบทางสถิต ิ
95% CI 

(confident interval) 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 
Chi-square 

test 
P-value Lower upper 

ไม่มี (< 11คะแนน) 50 (90.9) 68 (91.9) 0.039F 0.543 0.255 3.054 
มี (≥11คะแนน) 5 (9.1) 6 (8.1) 
F = fisher test             

ตารางที่ 2 การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาหลังคลอดแยกตามการผ่าตัดคลอดและการคลอดปกติ (N=129) 

การปรับตวัหลงัคลอด 
ผา่ตดัคลอด (n=55) คลอดปกต ิ(n=74) การทดสอบทางสถติ ิ
จํานวน (ร้อยละ)  จํานวน (ร้อยละ) Chi-square test p-value 

การปรับตวัรายดา้นการรับรู้เปน็มารดาเปน็ภาวะวิกฤต  0.300 0.861 
ระดบัต่ํา (10-24 คะแนน) 6 (10.9)  6 (8.1)   
ระดบัปานกลาง (25-31 คะแนน) 22 (40.0)  30 (40.5)     
ระดบัสงู (32-40 คะแนน) 27 (49.1)  38 (51.4)     

ความรู้สกึตอ่ระดบัการพัฒนาตนเองในภาวะวิกฤต  
  0.077 0.962 

ระดบัต่ํา (14-33.6 คะแนน) 9 (16.4)  12 (16.2)   
ระดบัปานกลาง (37.7- 44.7คะแนน) 40 (72.7)  55 (74.3)     
ระดบัสงู (44.8-56 คะแนน) 6 (10.9)  7 (9.5)     

ความสามารถเขา้ใจและแสดงบทบาทการเปน็มารดา    2.484 0.289 
ระดบัต่ํา (16-38.4 คะแนน) 7 (12.7)  7 (9.5)   
ระดบัปานกลาง (38.5 -51.1 คะแนน) 33 (60.0)  37 (50.0)     
ระดบัสงู (51.2-64 คะแนน) 15 (27.3)  30 (40.5)     
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อภิปรายผล 
 การประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดดว้ยแบบประเมิน 
EPDS พบวา่มารดาหลงัผา่ตดัคลอดมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 9.1 
มารดาหลงัคลอดปกตมีิร้อยละ 8.1 ซ่ึงต่ํากวา่การศึกษาของวนั
ชัย กิตติโชติวัฒน์9 ที่ประเมินด้วยแบบประเมิน EPDS พบ
อุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดภายใน 72 
ชัว่โมงถึงร้อยละ 13.8 และต่ํากวา่การศึกษาของกุสุมล แสน
บญุมา และคณะ12 ซ่ึงศึกษาภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดา
ทีผ่า่ตดัคลอดฉุกเฉิน หลงัคลอด 4-6 ชัว่โมงดว้ยแบบประเมิน 
EPDS พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดถึงร้อยละ 20.212 และ
การศึกษาของกัลพร ยงัด ีและชตุมิา หรุ่มเรืองวงษ์13 ในมารดา
ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ ในช่วง 1 สัปดาห์ และ 6 
สปัดาห์หลงัคลอด โดยใชแ้บบประเมิน EPDs เชน่เดยีวกัน พบ
อัตราภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่ 1 สัปดาห์หลังคลอด ร้อยละ 
13.7 และ 6 สปัดาห์หลงัคลอด ร้อยละ 6.113 ทัง้นี ้การศึกษา
คร้ังนี้ เป็นการศึกษาในมารดาหลังคลอดทั่วไปที่ ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอดทัง้มารดาและทารกแรกเกิด ทําให้
พบอุบตักิารณภ์าวะซึมเศร้าหลงัคลอดนอ้ย เนือ่งจาก มารดา
หลังคลอดทีมี่ภาวะแทรกซ้อนจะมีความเครียดสูงกวา่มารดา
หลงัคลอดทีไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อนถึง 3-4 เทา่24 การศึกษาคร้ังนี ้
ไม่ได้แยกการผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินและการวางแผนการ
ผา่ตดัคลอด ซ่ึงการผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินเปน็การผา่ตดัแบบ
เร่งด่วน มารดาอาจได้รับการเตรียมร่างกายและจิตใจไม่
เพยีงพอ ทําให้เกิดความวิตกกังวลและมีความเครียดสูง และ
ความเครียดก็มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า และ
สามารถทํานายภาวะซึมเศร้าของมารดาหลงัคลอดไดด้ทีีส่ดุ25 
นอกจากนัน้ มารดาหลงัผา่ตดัคลอดมีสดัสว่นภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดมากกว่ามารดาหลังคลอดปกติเล็กน้อย และไม่มีความ
แตกตา่งกันอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิเนือ่งจากการคลอดทาง
ช่องคลอดมีความเจ็บปวดใน 3 วันแรกน้อยกว่าการผ่าตัด

คลอด14 สอดคลอ้งกับการศึกษาคุณภาพชวีติของ     มนสัชนก 
มณีอินทร์15 ในมารดาหลังคลอดปกติและมารดาหลังผ่าตัด
คลอด พบวา่มารดาหลงัคลอดปกตมีิคุณภาพชวีติดกีวา่มารดา
หลงัผา่ตดัคลอด15 
 การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาหลังคลอด 
มารดาหลังคลอดทั้ง 2 กลุ่ม สว่นใหญ่ปรับตัวต่อบทบาทการ
เปน็มารดาในภาพรวมไดใ้นระดบัปานกลาง และการปรับตวัใน
แตล่ะดา้นสว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัปานกลางดว้ย มารดาหลงัผา่ตดั
คลอดปรับตวัตอ่บทบาทการเปน็มารดาในภาพรวมและในแต่
ละด้าน ในระดับต่ํามีสัดส่วนอยู่ระหว่างร้อยละ 10.9-16.4 
สว่นมารดาหลงัคลอดปกตทิีป่รับตวัไดใ้นระดบัต่ํามีสดัสว่นอยู่
ระหว่างร้อยละ 8.1-16.2 เนื่องจากมารดาหลังคลอดใน 2-3 
วนัแรก มารดายงัอยูใ่นระยะ  taking in phase เปน็ระยะทีย่งั
ตอ้งพึ่งพา ยงัมีความต้องการการชว่ยเหลอื มารดาหลงัผา่ตัด
คลอดมีแผลผ่าตัดหน้าท้องใน 2-3 วันแรกหลังคลอดจะช่วย
ตวัเองไดน้อ้ยกวา่มารดาหลงัคลอดปกต ิจงึมีอัตราการปรับตวั
ไดใ้นระดบัต่ํามากกวา่หลงัคลอดปกตทิัง้ในภาพรวมและแตล่ะ
ดา้น แม้วา่ไม่มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิตทิีร่ะดบั 
0.05 ก็ตาม สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดา
หลังผ่าตัดคลอดและมารดาหลังคลอดปกติของมนัสชนก        
มณอิีนทร์15 ทีพ่บวา่มารดาหลงัผา่ตดัคลอดมีคะแนนคุณภาพ
ชวีติในภาพรวมและรายดา้นต่ํากวา่มารดาหลงัคลอดปกต ิและ
สอดคลอ้งกับงานวจิยัอ่ืนๆ ทีพ่บวา่คุณภาพชวีติภาพรวมและ
แต่ละด้านของมารดาหลังคลอดปกติดีกว่ามารดาหลังผ่าตัด
คลอด ซ่ึงการปรับตวัไดด้มีีผลตอ่คุณภาพชวีติทีด่ ีและคุณภาพ
ชวีิตที่ดีก็ส่งผลต่อการปรับตัวไดด้ีด้วย3,26-27 ความแตกต่างที่
เกิดข้ึนอาจเกิดจากความเจ็บปวด หรือความอ่อนเพลียหลัง
คลอด เพราะการคลอดเองทางช่องคลอดหรือคลอดปกติมี
อาการปวดหลงันอ้ยกวา่การผา่ตดัคลอด และสามารถฟืน้ตวัได้
เร็วกวา่ ทําให้มีผลกับความสามารถในการชว่ยเหลอืตนเองโดย

การปรับตวัหลงัคลอด 
ผา่ตดัคลอด (n=55) คลอดปกต ิ(n=74) การทดสอบทางสถติ ิ
จํานวน (ร้อยละ)  จํานวน (ร้อยละ) Chi-square test p-value 

การปรับตวัหลงัคลอดการปรับตวัตอ่บทบาทการเปน็มารดาภาพรวม    
ระดบัต่ํา (40-95 คะแนน) 7 (12.7)  8 (10.8) 3.786 0.151 
ระดบัปานกลาง (96-127 คะแนน) 38 (69.1)  43 (58.1)     
ระดบัสงู (128-160 คะแนน) 10 (18.2)  23 (31.1)     

ตารางที่ 2 การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาหลังคลอดแยกตามการผ่าตัดคลอดและการคลอดปกติ (ต่อ) 
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ไม่ตอ้งพึง่พาผูอ่ื้น สามารถเลีย้งดทูารกและให้นมแม่หลงัคลอด
ไดด้กีวา่ ซ่ึงสง่ผลทางดา้นจติใจและสมัพนัธภาพในครอบครัว15 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าอาการปวดหลังหลังการผ่าตัด
คลอด มีความสมัพนัธกั์บคุณภาพชวีติ ทําให้คุณภาพชวีติดา้น
กายภาพและจิตใจลดลง28 อย่างไรก็ตาม การบรรเทาความ
ปวดทําให้ผูป้ว่ยมีคุณภาพชวีติดข้ึีน เนือ่งจากมารดาหลงัคลอด
ทกุรายจะไดรั้บยาบรรเทาความเจบ็ปวด โดยเฉพาะมารดาหลงั
ผ่าตัดคลอดจะได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนัน้ มารดาหลงัผา่ตัดคลอดมักจะไดรั้บการดูแลและ
ชว่ยเหลืออยา่งใกล้ชดิและต่อเนือ่งมากกว่ามารดาหลังคลอด
ปกติ ทําให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดได้รับการพักผ่อนอย่าง
เพยีงพอใน 2-3 วนัแรกหลงัคลอด ทําให้การปรับตวัหลงัคลอด
แตกต่างจากมารดาหลังคลอดปกติไม่มาก สอดคล้องกับ
งานวิจยัที่พบว่าวธิกีารคลอดอาจไม่มีอิทธพิลตอ่คุณภาพชวีิต
ของมารดาหลงัคลอด เพราะมารดาหลงัผา่ตดัคลอดจะไดรั้บยา
ระงบัความเจบ็ปวดอยูแ่ลว้27,29 
 การศึกษาคร้ังนี ้แสดงให้เห็นวา่มารดาหลงัผา่ตดัคลอด
และมารดาหลังคลอดปกติ มีความชุกภาวะซึมเศร้า และมี
สัดส่วนการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาหลังคลอดไม่
แตกต่างกันมาก ดังนั้น การดูแลมารดาหลังคลอดจึงต้องให้
ความสําคัญกับมารดาหลังคลอดทุกคน ให้ได้รับการดูแลที่
สอดคลอ้งกับปญัหามารดาแตล่ะคน  
 

ขอ้เสนอแนะ 
 1. ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสามารถพบไดต้ัง้แตร่ะยะ 2-
3 วันหลังคลอด ทั้งในมารดาหลังคลอดปกติและมารดาหลัง
ผา่ตดัคลอด ดงันัน้ ก่อนจําหนา่ยมารดาออกจากโรงพยาบาล
จงึควรคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดทกุราย เพื่อให้มารดา
ไดรั้บการดแูลและชว่ยเหลอืไดร้วดเร็วข้ึน 2. การปรับตัว
ตอ่บทบาทการเปน็มารดาหลงัคลอด ในมารดาหลงัคลอดปกติ
และมารดาหลงัผา่ตดัคลอดทัง้ภาพรวมและรายดา้นทกุดา้น มี
สดัสว่นการปรับตวัไดใ้นระดบัใกลเ้คียงกัน การดแูลมารดาหลงั
คลอดใน 2-3 วันแรกหลังคลอดหรือในระหว่างที่อยู่ใน
โรงพยาบาล จงึควรให้การดแูลอยา่งใกลช้ดิเหมือนกัน เพือ่ให้
มารดาหลังคลอดปกติและมารดาหลังผ่าตัดคลอดได้รับการ
พกัผอ่นอยา่งเพยีงพอ 
 3. ควรศึกษาภาวะซึมเศร้าและการปรับตัวหลงัคลอด
ของมารดาหลงัคลอดปกต ิมารดาหลงัผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน 
และมารดาหลงัผา่ตดัคลอดแบบวางแผนลว่งหนา้ เพือ่ให้เห็น
ภาวะซึมเศร้าและการปรับตวัหลงัคลอดระหวา่งกลุม่ไดช้ดัเจน

ข้ึน 
 4. ศึกษาภาวะซึมเศร้าและการปรับตัวหลงัคลอดของ
มารดาหลงัคลอดปกตแิละมารดาหลงัผา่ตดัคลอดอยา่งตอ่เนือ่ง
เป็นระยะคือ 2-3 วันหลังคลอด 2 สัปดาห์หลังคลอด และ 6 
สปัดาห์หลงัคลอด เพือ่ตดิตามและดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง 
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