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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความชุกและรูปแบบของภาวะเศร้าหลงัคลอดในมารดาหลงัคลอด
ปกติและผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาท่ีมีภาวะเศร้าหลงัคลอดในรายคลอดปกติ
และผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ีพักฟ้ืนหลังคลอด ณ หอผู ้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาล
สมุทรปราการ จ านวน 357 ราย เคร่ืองมือวิจยัเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลและอารมณ์
เศร้าหลังคลอดของ Kennerley and Gath (1989) ซ่ึ งแปลเป็นภาษาไทยและแปลย้อนกลับ  โดย 
Phuangprasonka et al. (2016) ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.79 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและภาวะเศร้า
หลงัคลอดดว้ยการแจกแจงความถ่ีร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความ
แตกต่างส าหรับคะแนนอารมณ์เศร้า ระหว่างกลุ่มโดยใช้ Independent t-test ผลการศึกษาพบว่า ความ
ชุกของภาวะเศร้าหลงัคลอดระหวา่งวนัท่ี 1 - 3 หลงัคลอด คิดเป็นร้อยละ 43.9 ในมารดาคลอดปกติ และ
คิดเป็นร้อยละ 58.4 ในมารดาผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง โดยพบว่า ทั้งมารดาคลอดปกติและผา่ตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้งจะมีรูปแบบของภาวะเศร้าหลงัคลอดสูงสุดในวนัแรกและค่อย ๆ ลดลงในวนัท่ี 2 และ 3 
ตามล าดับ และเม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเศร้าหลงัคลอดระหว่างสองกลุ่มพบว่า  ระดับ
ความรุนแรงของอาการเศร้าหลงัคลอดในมารดาหลงัคลอดปกติ และมารดาหลงัผ่าตดัคลอดทางหน้า
ทอ้งมีความแตกต่างกนัอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.65, p <.001) 
ค าส าคัญ: รูปแบบภาวะเศร้าหลงัคลอด, มารดาหลงัคลอดปกติ, มารดาผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  
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Abstract 
The purpose of this study was to examine the prevalence and pattern of postpartum blues in 

mothers with normal labor and cesarean sections. 357 samples who experienced postpartum blues 
after normal labor and cesarean section in the postpartum ward of Samut Prakarn Hospital. The 
research instruments were a demographic questionnaire and postpartum blues emotion questionnaire 
of Kennerley and Gath's (1989) which were translated into Thai and then back translated by 
Phuangprasonka et al. (2016) with a reliability coefficient of 0.79. Data analysis included frequency, 
percentage, mean, and standard deviation for both demographic data and postpartum blues symptoms. 
An independent t-test was utilized to compare the postpartum blues score between the groups. Results 
showed that during the first three days after birth, 43.9% of mothers with normal labor and 58.4% of 
mothers with cesarean section experienced postpartum blues. The risk of postpartum blues was 
highest on the first day following delivery and lower in the second - and third-days following delivery 
in mothers who had normal labor and cesarean section. Between mothers with normal labor and 
cesarean section, there was a statistically significant difference in the intensity of postpartum blues 
scores (t = 4.65, p <. 001) 
Keywords: Model of postpartum blues, Mother with normal labor, mother with cesarean section 
 
บทน า  

ภาวะเศร้าหลงัคลอด (postpartum blues) เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดขึ้นในช่วง 1 - 10 วนัหลงัคลอด 
ซ่ึงจะมีหลากหลายอาการ เช่น เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล หงุดหงิด นอนไม่
หลบั หรือมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด (Beck & Driscoll, 2006; Takahashi & Tamakoshi, 2014) พบไดใ้น
มารดาหลงัคลอดทุกเช้ือชาติและวฒันธรรม จากงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่าอตัราความชุกของอาการเศร้า
หลงัคลอดอยู่ระหว่างร้อยละ 13.7 - 76.0 (Rezaie - Keikhaie et al., 2020) ในประเทศไทยพบว่ามีอตัรา
ความชุกของภาวะเศร้าหลงัคลอดอยู่ร้อยละ 48.59 (Phuangprasonka et al., 2016) จากการศึกษาท่ีผ่าน
มาพบวา่อาการของภาวะเศร้าหลงัคลอดในมารดาหลงัคลอดชาวกรีก จะมีความรุนแรงของแต่ละอาการ
ท่ีแตกต่างกนั โดยพบสูงสุดในวนัท่ี 3 หลงัคลอด (Gonidakis, 2012) และอาการต่าง ๆ มกัหายไปภายใน 
7 - 10 วนั 

อย่างไรก็ตาม  ภาวะเศร้าหลังคลอดน้ีจะเกิดขึ้ นอย่างช้า ๆ  และอาจไม่ได้รับการวินิจฉัย 
เน่ืองจากคิดว่าเป็นภาวะปกติ และอาจถูกมองขา้มจากตวัผูค้ลอดเองหรือผูดู้แล  (Thurgood et al., 2009) 
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ภาวะเศร้าหลังคลอดส่งผลกระทบต่อมารดาและทารก ผลกระทบต่อบทบาทการเป็นมารดา ความ
อ่อนเพลียของมารดาจากการพกัผ่อนไม่เพียงพอ  ท าให้มีความล าบากในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 
(Thurgood et al., 2009) และกระทบต่อการด ารงชีวิตของมารดาและการเล้ียงทารก  (Corwin et al., 
2005) และอาจมีอาการทางจิตอย่างรุนแรง ลม้เหลวในการส่งเสริมและกระตุน้พฒันาการดา้นร่างกาย
และจิตอารมณ์ของบุตร อาการซึมเศร้าท่ีไม่ได้รับการช่วยเหลืออาจน าไปสู่อาการทางจิต  (Rai et al., 
2015) ซ่ึงมีความเส่ียงสูงท่ีมารดาหลงัคลอดอาจท าร้ายตนเองและบุตร ส าหรับผลกระทบต่อบุตร พบว่า 
มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะปฏิเสธบุตร ไม่สนใจดูแล และปกป้องอนัตรายท่ีจะเกิดขึ้นกบับุตร 
อาจมีการท าร้ายร่างกายบุตร เม่ือบุตรโตขึ้นพบว่ามีปัญหาดา้นสติปัญญา และพฤติกรรม (Wong et al., 
2006) และจากการท่ีระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน และ โปรเจสเตอโรนในระยะหลงัคลอดลดลงอย่าง
รวดเร็ว ส่งผลให้มีความผิดปกติดา้นอารมณ์ (Lowdermilk et al., 2012) อาจมีการละเลย เพิกเฉยในการ
มีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง ละเลยการดูแลตนเอง และการดูแลสุขภาพบุตร (Field, 2010) ถึงแมว้่า
ภาวะเศร้าหลงัคลอดจะเป็นอาการท่ีเกิดขึ้นได้ปกติในมารดาหลงัคลอด แต่หากไม่สามารถประเมิน
อาการไดท้นัท่วงที อาจส่งผลท าให้อาการเหล่านั้นเปล่ียนเป็นภาวะผิดปกติทางจิตใจหลงัคลอด ไดม้าก
ถึงร้อยละ15 - 20 (O’Hara et al., 1991; Castle, 2009)  

รูปแบบการเกิดภาวะเศร้าหลงัคลอดซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์หลงัคลอดพบว่า  มารดา
หลงัคลอดในประเทศฮ่องกงมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในช่วงวนัท่ี 2 – 5 หลงัคลอดและลดลงนอ้ยสุดใน
วนัท่ี 7 หลงัคลอด (Hua & Levy, 2003) ส าหรับในประเทศไทยพบวา่การศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบการเกิด
ภาวะเศร้าหลงัคลอดนั้นเป็นการศึกษาในมารดาหลงัคลอดท่ีมีการคลอดด้วยวิธีท่ีหลากหลายทั้งการ
คลอดปกติ การใช้สูติศาสตร์หัตถการและการผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (Phuangprasonka et al., 2016) 
ส าหรับการคลอดปกติทางช่องคลอดนั้นย่อมมีการฟ้ืนตวัคืนสู่สภาพปกติได้เร็วกว่ารายท่ีผ่าตดัคลอด
ทางหน้าทอ้ง เน่ืองจากมารดาท่ีมีการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งนั้นตอ้งเผชิญกบัความทุกข์ทรมานจาก
ปัญหาหรืออาการต่าง ๆ ทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจอย่างมาก (Pinchaleaw & Serisathien, 2009) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ในการผ่าตดัมาก่อนหรือไม่มีการเตรียมพร้อมทางดา้น
จิตใจท่ีจะเผชิญกบัความกลวัหรือความเจ็บปวดแผลหลงัผ่าตดั หรือผลกระทบอ่ืน ๆ หลงัผ่าตดั (Sarah 
et al., 2017) ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดภาวะเศร้าหลงัคลอดได ้มารดาท่ีมีภาวะเศร้าหลงัคลอดตอ้งเผชิญกับ
อาการต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น มีการรับรู้อาการเก่ียวกบัร่างกายหรือพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป มีการประเมิน
อาการท่ีเกิดขึ้ นและมีการตอบสนองต่ออาการท่ีแตกต่างกันในแต่ละบุคคล รวมทั้งเกิดผลกระทบ
ทางตรงและทางออ้มจากการเกิดอาการต่างกนั ซ่ึงท าให้มารดาหลงัคลอดมีการแสวงหาวิธีการจดัการ
กับอาการท่ีเกิดขึ้นท่ีแตกต่างกันออกไป ผลลัพธ์ของการจดัการอาการขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพและ
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ประสิทธิผลของการจดัการอาการของแต่ละบุคคล อยา่งไรก็ตามการศึกษาภาวะเศร้าหลงัคลอดยงัพบได้
นอ้ยอยูใ่นประเทศไทยทั้งในรายคลอดปกติและผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง และจากประสบการณ์ของทีม
ผูว้ิจยัพบวา่มารดาหลงัคลอดหาวิธีการจดัการอาการดว้ยตนเองตามประสบการณ์และความรู้ท่ีไดรั้บจาก
พยาบาล  ทีมผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาอาการและความรุนแรงของภาวะเศร้าหลงัคลอด ในมารดาหลงัคลอด
ทั้งในรายคลอดปกติและผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนในการให้ขอ้มูล ให้
ค  าปรึกษา รวมทั้งสนบัสนุนให้มารดาหลงัคลอดและญาติมีวิธีการรับรู้และน าไปสู่การดูแลอาการเศร้า
หลงัคลอดดว้ยตนเองใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการในการด าเนินชีวิต 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเศร้าหลงัคลอดในมารดาหลงัคลอดปกติและผ่าตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้งในช่วง 1 - 3 วนัหลงัคลอด 

2. เพื่อศึกษารูปแบบการเกิดภาวะเศร้าหลงัคลอดในมารดาหลงัคลอดปกติและผ่าตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้งในช่วง 1 - 3 วนัหลงัคลอด 

3. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะเศร้าหลงัคลอดในมารดาหลงัคลอดปกติและผ่าตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้งในช่วง 1 - 3 วนัหลงัคลอด 

 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบวิจยัเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา กลุ่มตวัอย่างทั้งในรายคลอดปกติและผ่าตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้งจะตอ้งมีการประเมินตนเองดว้ยแบบสอบถามภาวะเศร้าหลงัคลอดทุกวนั ตั้งแต่หลงัคลอดวนั
แรกจนถึงวนัท่ี 3 หลงัคลอด ประชากรท่ีศึกษา เป็นมารดาหลงัคลอดปกติและผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง
ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ก าหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้ตารางของ Krejcie and Morgan 
(1970) ได้จ านวน 357 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือการคลอดปกติทางช่องคลอดจ านวน 173 คน และการ
ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งจ านวน 184 คน กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) จากมารดาหลงัคลอดท่ีมาคลอด ในช่วงเดือนมกราคม ถึงเมษายน 2564 โดยก าหนดเกณฑใ์น
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู ้ท่ีมีความสามารถในการฟังหรืออ่าน
ภาษาไทยได ้2) ไม่ไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางสุขภาพจิตมาก่อน 3) ยนิดีและเตม็ใจใหค้วาม
ร่วมมือในการวิจยั  
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับอายุ การศึกษา อาชีพ 

รายได ้สิทธิการรักษาพยาบาล สถานภาพสมรส จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ประวติัการมีภาวะซึมเศร้า 
โรคประจ าตวั วิธีการคลอด และ ความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนของทารก จ านวนทั้งส้ิน 11 ขอ้ มี
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 

ส่วนท่ี 2 แบบคัดกรองภาวะเศร้าหลังคลอด ของ  Kennerley and Gath (1989) ซ่ึงแปลเป็น
ภาษาไทยและแปลยอ้นกลบั โดย Phuangprasonka et al. (2016) ประกอบด้วยขอ้ค าถามมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั จ านวน 28 ขอ้ สอบถามมารดาหลงัคลอดในดา้นอารมณ์ความรู้สึก 
7 กลุ่มอาการคือ1) กลุ่มอาการหลกัของภาวะเศร้าหลงัคลอด (Primary blues) 2) กลุ่มอาการการควบคุม
อารมณ์  (Reservation) 3) กลุ่มอาการไวต่อความรู้สึก (Hypersensitivity) 4) กลุ่มอาการซึมเศร้า 
(Depression) 5) กลุ่มอาการรู้สึกส้ินหวงั (Despondency) 6) กลุ่มอาการความบกพร่องทางอารมณ์ 
(Retardation) และ 7) กลุ่มอาการลดลงของความมั่นใจในตนเอง (Decreased Self-confident) เป็นข้อ
ค าถามความหมายด้านลบ 20 ขอ้ และความหมายด้านบวก 8 ขอ้ แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน 
โดยส่วนท่ี 1 ใชใ้นการคดักรองอารามณ์เศร้าหลงัคลอดโดยติดตามในวนัท่ีเกิดอาการ หากตอบ “ไม่มี
อาการ” (0 คะแนน) หรือ “มีอาการ” (1 คะแนน) มีช่วงคะแนนรวมตั้ งแต่ 0 - 28 ถ้ามีคะแนนรวม
มากกว่า 7 คะแนนถือว่ามีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด ส าหรับในขอ้ท่ีตอบว่า “มีอาการ” มารดาหลงัคลอด
ตอ้งระบุความรุนแรงของอาการในส่วนท่ี 2 ซ่ึงเป็นส่วนขยายของส่วนท่ี 1 หากมีอาการให้ระบุระดบั
ของอาการท่ีมีจาก “นอ้ยกว่าปกติมาก” (1 คะแนน) จนถึง “มีมากกวา่ปกติมาก” (5 คะแนน) ในส่วนท่ี 2 
หากมีค่าเฉล่ียคะแนนมากกวา่ 11.6 ขึ้นไป ถือวา่มีความเศร้าหลงัคลอดท่ีมีความรุนแรงระดบัมาก หากมี
ค่าเฉล่ียคะแนนมากกวา่ 8.9 ขึ้นไปถือวา่มีความรุนแรงระดบันอ้ย  

ผูวิ้จยัไม่ไดห้าค่าความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือเน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีเคยใชก้บั
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี และการศึกษาคร้ังน้ีน าไปทดลอง
ใชก้บัมารดาหลงัคลอดท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ณ โรงพยาบาลสมุทรปราการ ซ่ึง
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแล้วค านวณหาความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค 
(Cronbatch’s Alpha Coefficient) ซ่ึงไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เท่ากบั .88  

การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ของมหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระ

เกียรติ เลขท่ี อ.829 / 2562 วนัท่ี 24 พฤษภาคม 2562 ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูวิ้จยัไดแ้นะน าตวั 
สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล สิทธิของผูใ้หข้อ้มูลในการตดัสินใจ
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เขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ สิทธิในการยุติการตอบแบบสอบถามไดท้นัทีโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อผูใ้ห้ขอ้มูล การเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นความลบัและการเสนอผลการวิจยัในภาพรวมท่ีไม่เปิดเผยขอ้มูล
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดี ผูว้ิจยัจะให้อ่านเอกสารการพิทักษ์สิทธ์ิและลงนามใน
เอกสารดงักล่าว หลงัจากนั้นให้อิสระในการตอบแบบสอบถามและตอบขอ้ซักถามเม่ือกลุ่มตวัอย่างมีขอ้
สงสัยตลอดเวลา  

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูวิ้จัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองดังรายละเอียดต่อไปน้ี ผูวิ้จัยเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างเดือนมกราคมถึงเมษายน 2564 โดยขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็นขั้น
เตรียมการและด าเนินการ 

1. ขั้นเตรียมการ เม่ือไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยั 
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลสมุทรปราการ ผูว้ิจยั
ประสานงานกับหัวหน้าหอผู ้ป่วยสูติกรรมหลังคลอดและเจ้าหน้าท่ี ท่ี เก่ียวข้อง โรงพยาบาล
สมุทรปราการเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละการด าเนินการวิจยัพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจยั 

2. ขั้นด าเนินการวิจัย ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอนการวิจยัแก่มารดาหลัง
คลอด สอบถามความสมัครใจ หลังจากนั้ นให้มารดาหลังคลอดลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย แจก
แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคลโดยท าเพียงวนัแรกเท่านั้น และแบบคดักรองอารมณ์เศร้า
หลงัคลอดในช่วง 1 - 3 วนัหลงัคลอด โดยให้บนัทึกคร้ังแรกภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และคร้ัง
ถดัไปใหบ้นัทึกในช่วงเชา้หลงัต่ืนนอนจนครบ 3 วนัหลงัคลอด  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างมาวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมวิเคราะห์ขอ้มูล

ส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 ดว้ยการใชส้ถิติต่าง ๆ ดงัน้ี 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัของตวั

แปรเป็นนามบัญญัติ วิเคราะห์ด้วยความถ่ี ร้อยละ ส่วนข้อมูลท่ีมีระดับการวดัของตัวแปร เป็น
อตัราส่วน วิเคราะห์ดว้ยค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

2. ความชุก และรูปแบบภาวะเศร้าหลงัคลอดแต่ละอาการ วิเคราะห์ด้วยด้วยความถ่ี ร้อยละ 
และสถิติ Independent t-test เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ เพื่อเปรียบเทียบระหว่างมารดา
หลงัคลอดปกติและผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
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ผลการวิจัย 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 - 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.9 

การตั้งครรภเ์ป็นการตั้งครรภท่ี์ 2 ร้อยละ 49.9 และเป็นครรภแ์รก ร้อยละ 49.3 มารดาหลงัคลอดทุกราย
ไม่มีประวติัภาวะซึมเศร้าหรือโรคประจ าตวั ส่วนใหญ่มีการศึกษาต ่ากว่าระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อย
ละ 50.7 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 58.5 และร้อยละ 53.5 มีสถานสมรสแบบแยกกันอยู ่
และร้อยละ 48.5 คลอดดว้ยวิธีคลอดปกติทางช่องคลอด และร้อยละ 51.5 ใชว้ิธีการผา่ตดัคลอดทางหนา้
ทอ้ง และมารดาหลงัคลอดทุกรายไม่มีภาวะแทรกซอ้นของทารก 

2. ความชุกของภาวะเศร้าหลังคลอดจากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความชุกของ
ภาวะเศร้าหลงัคลอดระหวา่งวนัท่ี 1 - 3 หลงัคลอด โดยใชแ้บบสอบถาม Kennerley and Gath (1989) (a) 
ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยและแปลยอ้นกลับ โดย  Phuangprasonka et al. (2016) คิดเป็นร้อยละ 43.9 ใน
มารดาคลอดปกติ และคิดเป็นร้อยละ 58.4 ในมารดาผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง โดยพบวา่ทั้งมารดาคลอด
ปกติและผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งจะมีภาวะเศร้าหลงัคลอดสูงสุดในวนัแรกและค่อย ๆ ลดลงในวนัท่ี 2 
และ 3 ตามล าดบั ดงัแสดงในภาพท่ี 1  จากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดพบว่าในช่วง 1 - 3 วนัหลงัคลอดนั้นมี
ความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มท่ีมีอาการเศร้าและไม่มีอาการเศร้าหลงัคลอดทั้งในมารดาหลงัคลอดปกติ
และผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งพบว่าในมารดาหลงัคลอดปกติ 76 ราย มีคะแนนของภาวะเศร้าหลงัคลอด
สูงสุดในวนัแรกหลงัคลอด (ร้อยละ 43.9) ลดลงในวนัท่ี 2 (ร้อยละ 35.2, n = 61) และนอ้ยท่ีสุดในวนัท่ี 
3 หลงัคลอด (ร้อยละ 28.9, n = 50) มารดาหลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง 108 รายมีภาวะเศร้าหลงัคลอด
สูงสุดในวนัแรกหลงัคลอด (ร้อยละ 58.7) และลดลงในวนัท่ี 2 (ร้อยละ 51.3, n = 95) และน้อยท่ีสุดใน
วนัท่ี 3 หลงัคลอด (ร้อยละ 46.9, n = 85) ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ร้อยละของกลุ่มท่ีมีภาวะเศร้าและไม่มีภาวะเศร้าหลังคลอดในช่วง 1-3 วนัหลังคลอด  
(n = 357) 
วนัท่ีคลอด คลอดปกติ (n = 173) ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (n = 184) 

มีภาวะเศร้า ไม่มีภาวะเศร้า มีภาวะเศร้า ไม่มีภาวะเศร้า 
ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 

วนัท่ี 1 76 43.9 97 56.07 108 58.70 76 41.30 
วนัท่ี 2 61 35.2 112 64.74 95 51.63 89 48.37 
วนัท่ี 3 50 28.9 123 71.09 85 46.19 99 53.80 
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ภาพท่ี 1 ร้อยละของภาวะเศร้าหลงัคลอดในมารดาหลงัคลอดปกติและผา่ตดัคลอดทางหนา้

ทอ้ง 
 
3. รูปแบบของกลุ่มอาการเศร้าหลังคลอดประกอบไปด้วย 7 กลุ่มอาการตามการแบ่งของ 

Kennerley and Gath Blues (1989) (a) ได้แก่ 1) กลุ่มอาการหลักของภาวะเศร้าหลังคลอด (Primary 
blues) 2) ก ลุ่ ม อ าก ารก ารค วบ คุ ม อ ารม ณ์  (Reservation) 3) ก ลุ่ ม อ าก ารไ วต่ อ ค ว าม รู้ สึ ก 
(Hypersensitivity) 4) กลุ่มอาการซึมเศร้า (Depression) 5) กลุ่มอาการรู้สึกส้ินหวงั (Despondency) 6) 
กลุ่มอาการความบกพร่องทางอารมณ์ (Retardation) และ 7) กลุ่มอาการลดลงของความมัน่ใจในตนเอง 
(Decreased Self-confident) โดยพบว่ามารดาหลงัคลอดทั้งสองกลุ่มมีอาการเศร้าหลงัคลอดในทุกกลุ่ม
อาการเศร้าในระดบัสูงสุดในวนัแรก และค่อย ๆ ลดลงในวนัท่ีสองและนอ้ยท่ีสุดในวนัท่ีสามหลงัคลอด
ตามล าดบั ในแต่ละวนัของกลุ่มอาการเศร้าหลงัคลอดจะพบว่าในมารดาผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งจะมี
อาการเศร้าหลงัคลอดในแต่ละกลุ่มอาการสูงกวา่ในมารดาหลงัคลอดปกติ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ร้อยละของกลุ่มอาการเศร้าหลงัคลอดในมารดาหลงัคลอดปกติและผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  
(n = 357) 
 

กลุ่มอาการเศร้าหลังคลอด 

ร้อยละของอาการเศร้าหลังคลอด 

วันที่ 1 หลังคลอด วันที่ 2 หลังคลอด วันที่ 3 หลังคลอด 

คลอด
ปกต ิ

ผ่าตัด
คลอด 

คลอด
ปกต ิ

ผ่าตัด
คลอด 

คลอด
ปกต ิ

ผ่าตัด
คลอด 

1) กลุ่มอาการหลกัของภาวะเศร้าหลงัคลอด  26.40 31.70 22.90 24.50 18.30 20.20 
2) กลุ่มอาการการควบคุมอารมณ์  18.70 21.60 16.70 17.10 12.80 14.40 
3) กลุ่มอาการไวต่อความรู้สึก  29.90 36.10 24.90 27.90 20.30 22.70 
4) กลุ่มอาการซึมเศร้า  22.50 26.20 19.90 21.70 16.30 18.60 

43.9 

46.4 
52.2 

58.4 

29.4 
35.6 

 

วนัที่คลอด 

รอ้ยละ

ภาวะ

เศรา้

หลงั

คลอด 
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กลุ่มอาการเศร้าหลังคลอด 

ร้อยละของอาการเศร้าหลังคลอด 

วันที่ 1 หลังคลอด วันที่ 2 หลังคลอด วันที่ 3 หลังคลอด 

คลอด
ปกต ิ

ผ่าตัด
คลอด 

คลอด
ปกต ิ

ผ่าตัด
คลอด 

คลอด
ปกต ิ

ผ่าตัด
คลอด 

5) กลุ่มอาการรู้สึกส้ินหวงั  54.40 55.10 51.30 52.80 46.10 48.30 
6) กลุ่มอาการความบกพร่องทางอารมณ์  54.10 55.50 49.20 51.60 41.80 47.20 
7) กลุ่มอาการลดลงของความมัน่ใจในตนเอง  66.80 68.40 62.90 65.30 53.90 58.70 

  
4. รูปแบบความรุนแรงของภาวะเศร้าหลังคลอด แบ่งระดับความรุนแรงได้ 2 ระดับตาม 

Kennerley and Gath (1989) (a) คือ ความเศร้าหลงัคลอดท่ีมีความรุนแรงระดับมาก (ค่าเฉล่ียคะแนน
มากกว่า 12) และความรุนแรงระดบันอ้ย (ค่าเฉล่ียคะแนนมากกว่า 9) ทั้งในมารดาหลงัคลอดปกติและ
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งท่ีมีคะแนนความเศร้าความรุนแรงระดบัมาก จะพบสูงสุดในวนัแรกหลงัคลอด
และค่อยๆลดลงจนพบนอ้ยท่ีสุดในวนัท่ี 3 หลงัคลอด ซ่ึงในกลุ่มท่ีมีคะแนนความเศร้าหลงัคลอดความ
รุนแรงระดบัน้อยก็พบว่ามีสูงสุดในวนัแรกทั้งสองกลุ่มและลดลงน้อยท่ีสุดในวนัท่ี 3 หลงัคลอด ดัง
ตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 รูปแบบความรุนแรงของคะแนนเศร้าหลงัคลอดในมารดาหลงัคลอดปกติและผา่ตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้ง ในระหวา่งวนัท่ี 1-3 วนัหลงัคลอด (n = 357) 

ความ
รุนแรงของ
อาการ 

คลอดปกติ (n=173) ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (n=184) 
วันที่ 1  

หลังคลอด 

วนัท่ี 2 
หลงัคลอด 

วนัท่ี 3  
หลงัคลอด 

วนัท่ี 1  
หลงัคลอด 

วนัท่ี 2 
หลงัคลอด 

วนัท่ี 3  
หลงัคลอด 

ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 
ระดบัมาก

(blue2) 
124 32.20 92 23.90 78 20.30 160 41.60 136 35.30 110 28.60 

ระดบันอ้ย
(blue1) 

 66 17.10 61 15.80 51 13.20 68 17.70 64 16.60 62 16.10 

Mean score ≥ 8.9 (blue 1)       Mean score ≥ 11.6 (blue 2) 
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5. เม่ือทดสอบทางสถิติดว้ยค่าที (t-test) พบว่าระดบัความรุนแรงของอาการเศร้าหลงัคลอดใน
มารดาหลงัคลอดปกติ และมารดาหลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งมีความแตกต่างกนัอย่างนัยส าคญัทาง
สถิติ (p <.001) ดงัตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะเศร้าหลงัคลอดระหวา่งมารดาคลอดปกติและผา่ตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้งในช่วง 1-3 วนัหลงัคลอด  ดว้ยค่าที (t-test) (n = 357) 
 
ตัวแปร 

 

คลอดปกติ (n=173) 
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

(n=184) 
 

t-test 
 
p-value 

Min-Max Mean ± S.D. Min-Max Mean ± S.D. 
ภาวะเศร้า
หลงัคลอด 

8.00-20.00 11.15±2.90 12.00-25.00 17.90±4.39 4.65 .000 

 
อภิปรายผล 

1. การวิจัยค ร้ังน้ีพบว่า มารดาหลังคลอดมีความชุกของภาวะเศร้าหลังคลอดโดยใช้
แบบสอบถาม Kennerley and Gath (1989) (a) คิดเป็นร้อยละ 43.9 ในมารดาคลอดปกติ และคิดเป็นร้อย
ละ 58.4 ในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ซ่ึงไม่แตกต่างกับการศึกษาในมารดาหลังคลอดของ  
Phuangprasonka et al. (2016) ซ่ึงพบร้อยละ 47.5 และสอดคล้องกับการศึกษาภาวะอารมณ์เศร้าใน
มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดของ Ayuyen et al. (2020) พบอตัราชุกร้อยละ 49.6 นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาในอินเดียพบร้อยละ 58.5 (Manjunath & Venkatesh, 2011) และพบอตัราความชุกร้อยละ 44.5 
ในประเทศกรีก (Gonidakis et al., 2007)  

2. รูปแบบการเกิดภาวะเศร้าหลงัคลอดจากการศึกษาน้ีพบว่า ทั้งในมารดาคลอดปกติและผ่าตดั
คลอดทางหน้าทอ้งมีภาวะเศร้าหลงัคลอดสูงสุดในวนัแรกและลดลงในวนัท่ีสองและสามหลงัคลอด
ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Phuangprasonka et al. (2016) ซ่ึงพบภาวะเศร้าในมารดาหลงั
คลอดวยัผูใ้หญ่สูงสุดในวนัแรกและค่อยๆลดลง จนพบภาวะเศร้าหลงัคลอดน้อยท่ีสุดในวนัท่ี 7 หลงั
คลอดและคลา้ยคลึงกับในมารดาหลงัคลอดชาวกรีกซ่ึงพบว่ามีภาวะเศร้าหลงัคลอดสูงสุดในวนัท่ี 3 
หลังคลอดและเร่ิมลดลงในวนัท่ี 4 และลดลงทุกวนัจนพบอาการน้อยท่ีสุดในวนัท่ี  7 หลังคลอด 
(Gonidakis et al., 2007) แต่มีความแตกต่างจากการเกิดภาวะเศร้าในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดพบว่าเร่ิมมี
อาการเล็กน้อยในวนัแรกหลงัคลอด และอาการจะเพิ่มขึ้น จนมีอาการสูงสุดในวนัท่ี 3, 4 และ5 และ
อาการจะค่อยๆลดลงในวนัท่ี 6 และ 7 ตามล าดบั (Ayuyen et al., 2020) 
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และเม่ือวิเคราะห์ในแต่ละกลุ่มอาการเศร้าหลงัคลอดทั้ง 7 กลุ่มอาการพบวา่ทุกกลุ่มอาการเศร้า
หลงัคลอดในมารดาหลงัคลอดทั้งสองกลุ่มนั้นพบสูงสุดในวนัแรก และลดลงในวนัท่ีสองและสามหลงั
คลอดซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Phuangprasonka et al. (2016) แต่แตกต่างกบัการศึกษาของ Hua 
and Levy (2003) ซ่ึงศึกษาในประเทศฮ่องกงพบว่า แต่ละอาการเศร้าหลงัคลอดจะพบสูงสุดในวนัท่ี 5 
หลงัคลอด และยงัมีความแตกต่างกบัการศึกษาในประเทศกรีกท่ีพบวา่ทั้ง 7 กลุ่มอาการนั้นส่วนใหญ่พบ
สูงสุดในวนัท่ี 4 หลงัคลอดและค่อยๆลดลงในวนัท่ี 5 และพบนอ้ยสุดในวนัท่ี 7 หลงัคลอด (Ayuyen et 
al., 2020) 

3. เม่ือเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุ่มแลว้พบว่ามารดาท่ีไดรั้บการผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งมีภาวะเศร้า
หลงัคลอดมากกวา่มารดาหลงัคลอดปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือพิจารณาในแต่ละกลุ่มอาการ
เศร้าหลงัคลอดทั้ง 7 กลุ่มอาการในช่วง 1 - 3 วนัหลงัคลอดแลว้พบวา่มารดาผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งมี
ภาวะเศร้าหลงัคลอดในแต่ละกลุ่มอาการมากกว่ามารดาหลงัคลอดปกติในช่วงเวลาทั้ง 3 วนัหลงัคลอด 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Pinchaleaw and Bhoosahas (2015) พบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดใน 72 
ชัว่โมงแรกนอกจากจะมีความทุกข์ทรมานดา้นร่างกายแลว้ยงัมีความทุกข์ทรมานด้านจิตใจและการ
เผชิญต่อความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาการผา่ตดั
คลอดทางหน้าทอ้งนั้นหากมารดาไม่ไดรั้บการเตรียมตวัท่ีพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจท่ีเหมาะสม
อาจส่งให้เกิดความวิตกกงัวลต่อความปลอดภยัของตนเองและทารกในครรภ์ได้และส่งผลต่อความ
ผิดปกติทางอามรณ์หลงัคลอดได้ การได้รับความเจ็บปวดจากแผลผ่าตดัและการช่วยเหลือตนเองได้
นอ้ยลงในช่วงหลงัคลอดจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกผิดหวงั เห็นคุณค่าในตนเองลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด (Yokote, 2008) แต่มีความแตกต่างกับการศึกษาในประเทศอินโดนีเซียซ่ึงไม่พบ
ความแตกต่างกนัของการเกิดอารมณ์เศร้าหลงัคลอดในระหว่างการคลอดปกติและผ่าตดัคลอดทางหนา้
ทอ้ง (Kurniawati & Septiyon, 2022) 
 
สรุป 

ภาวะเศร้าหลงัคลอดเป็นภาวะท่ีมกัเกิดขึ้นในมารดาหลงัคลอดในระยะ 2 - 3 วนัแรกหลงัคลอด
ทั้งในรายคลอดปกติหรือผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ซ่ึงมารดาหลงัคลอดอาจเกิดความรู้สึกหรืออารมณ์ท่ี
แปรปรวน วิตกกงัวล รู้สึกส้ินหวงั จากการศึกษาสถานการณ์เศร้าหลงัคลอดในมารดาหลงัคลอดปกติ
พบไดน้้อยกว่ามารดาท่ีไดรั้บการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง และพบว่ามารดาหลงัคลอดทั้งสองกลุ่มมี
ภาวะเศร้าหลังคลอดสูงสุดในวนัแรกและลดลงในวนัท่ีสองและสามหลงัคลอด ควรมีการประเมิน
อาการ เฝ้าระวงัและติดตามอาการในวนัท่ีมักแสดงอาการเศร้าหลังคลอดและมีความรุนแรงมาก 
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โดยเฉพาะในวนัแรกหลงัคลอด เพื่อป้องกนัอาการและความรุนแรงท่ีอาจจะพฒันาไปเป็นภาวะซึมเศร้า
และอาการทางจิตหลงัคลอดได ้
 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. พยาบาลผดุงครรภส์ามารถน าผลการวิจยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลมารดาหลงัคลอดทั้ง

ในรายคลอดปกติและผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง โดยประเมินอาการ คดักรองอาการของภาวะเศร้าหลงั
คลอด โดยเฉพาะในช่วง 1 - 3 วนัแรกหลงัคลอด 

2. อาจารย์พยาบาลสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการบูรณาการการเรียนการสอนเพื่อให้
นกัศึกษาพยาบาลเขา้ใจในรูปแบบของการเกิดภาวะเศร้าหลงัคลอด 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรท าวิจยัเก่ียวกับปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ต่อภาวะเศร้าของมารดาหลงัคลอด เช่น อตัมโนทัศน์  

แรงสนบัสนุนจากครอบครัว ประสบการณ์ในการเล้ียงดูทารก 
2. ท าวิจยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัการจดัการเม่ือมารดาหลงัคลอดเกิดภาวะเศร้าหลงัคลอด 

 
กติติกรรมประกาศ 

ผูวิ้จยัขอขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกท่านท่ีกรุณาให้ขอ้มูลท่ีส าคญัต่องานวิจยัคร้ังน้ี ขอขอบคุณ
บุคลากรประจ าหอผูป่้วยสูติกรรมหลงัคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการเป็นอย่างสูงในการเขา้เก็บ
ขอ้มูลการวิจยัในคร้ังน้ี 
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