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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสุขภาพจิต การปรับตัว และความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตและ             

การปรับตัวของมารดาหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอด 119 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินสุขภาพจิต ได้แก ่          

แบบประเมินความเครียด แบบประเมินความเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้า แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินการปรับตัวต่อ

บทบาทการเป็นมารดาหลงัคลอด ทดสอบความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบคัเท่ากบั 0.74, 0.78, 0.77 

และ 0.92 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า มารดาหลังคลอดมีความเครียดระดับ

ปานกลางถึงระดับสูง ร้อยละ 14.3 มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 8.4 มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดระดับน้อยถึงระดับปานกลาง

ร้อยละ 8.4 การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาได้ในระดับต�่ำร้อยละ 10.1 และพบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ        

การปรับตัวหลังคลอด (p<.05) ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปรับตัว

หลังคลอด (p>.05)

ค�ำส�ำคัญ: สุขภาพจิต การปรับตัวหลังคลอด มารดาหลังคลอด

Abstract
	 This descriptive research aimed to study mental health, adaptation, and the associated between 

mental health and adaptation of postpartum mothers. The sample consisted of 119 postpartum mothers.           

The data were collected by mental health assessment form such as stress assessment form, depression risk 

assessment form, depression assessment form, and the clinical tool for assessing adaptation to motherhood. 

The confidence of evaluation form by Cronbach’s alpha coefficients were 0.74, 0.78, 0.77 and 0.92,  

respectively. The data were analyzed by descriptive statistics and chi-squares. The results showed that 14.3 

percent of postpartum mothers had moderate to high stress level, 8.4 percent had risk of depression, 8.4   

percent had mild to moderate depression level. Adaptation to maternal roles was low level at 10.1 percent. 

The stress was found to be statistic associated with postpartum adaptation (p<.05). The risk of depression and 

postpartum depression were no statistic associated with postpartum adaptation (p>.05).
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บทนำ� 
	 สุขภาพจิตเป็นภาวะจิตใจ อารมณ์ และความคิดที่

เก่ียวกับความสามารถในการปรบัตัวให้เข้ากบัสงัคม สิง่แวดล้อม 

และสถานการณ์ ในมารดาหลังคลอดจะประเมินได้จาก

ความเครียด ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า และภาวะซึมเศร้า1 ซึ่ง

โดยทั่วไปมารดา 2-3 วันหลังคลอดจะมีอาการเครียด และมี

อารมณ์เศร้าหลังคลอด (postpartum blues) เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนร่วมกับการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ 

ส่วนใหญ่จะสามารถปรบัตวัหลงัคลอดได้ แต่มมีารดาบางรายที่

ไม่สามารถปรับตัวได้จะมีความรู้สึกซึมเศร้า เป็นภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด (postpartum depression) ที่พบได้ค่อนข้างบ่อย2 

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าหลังคลอดส่งผลต่อการด�ำเนิน

ชวิีตและคณุภาพชวีติของมารดา ท�ำให้ไม่สามารถปฏบัิตกิจิวตัร

ประจ�ำวนัได้ตามปกติ การปรับบทบาทและการปรบัตวับกพร่อง 

ไม่สามารถดูแลตนเอง ไม่สามารถดูแลทารก สูญเสียความ

สัมพันธ ์กับบุคคลอื่นๆ การตอบสนองทางด ้านอารมณ์

เปลี่ยนแปลง ไม่สนใจตัวเองและสิ่งแวดล้อม และเพิ่มภาระ        

แก่ครอบครัว เพิ่มค่าใช้จ ่ายในการดูแล และครอบครัว                

ขาดรายได้ อาจท�ำให้เกิดความขัดแย้งในครอบครัวมากขึ้น        

และท�ำให้มารดามีปัญหาสุขภาพจิตมากขึ้น3 

	 การศึกษาความชุกสุขภาพจิตมารดาหลังคลอด            

มีความแตกต ่างกันขึ้นอยู ่กับลักษณะของกลุ ่มตัวอย ่าง 

สถานที่ ช่วงเวลา และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน ในระหว่าง

ปี พ.ศ. 2560-2563 พบความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

อยูร่ะหว่างร้อยละ 5.2-644-9 การศกึษาภาวะซมึเศร้าของมารดา

หลังคลอดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลราชวิถี จ�ำนวน 500 คน 

ในปี พ.ศ. 2562 โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q ของกรม

สขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ เกบ็ข้อมลูในมารดาหลงัคลอด

ระยะ 48-72 ชั่วโมงแรกหลังคลอดก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน         

พบว่ามารดาหลังคลอดมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 5.208 ซึ่งยังไม่

พบการศึกษาความเครียด และความเสี่ยงป็นโรคซึมเศร้า          

ของมารดา 48-72 ชั่วโมงแรกหลังคลอด จากการสุ่มตรวจสมุด

บนัทกึสขุภาพแม่และเด็ก (สมดุสชีมพู) ของมารดา 48-72 ช่ัวโมง

หลังคลอด ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง          

จ�ำนวน 20 คน พบว่ามารดาหลังคลอดทั้ง 20 คน ไม่ได้รับการ

ประเมินสุขภาพจิต10 ทั้งที่ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข11 

มีนโยบายให้ประเมินภาวะสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด      

ก่อนการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและหลงัคลอด 6 สปัดาห์

ทุกคน ส่วนการศึกษาสุขภาพจิตของมารดา 4-6 สัปดาห์          

หลงัคลอด จ�ำนวน 129 คน ด้วยแบบประเมินสขุภาพจิตคนไทย 

(Thai mental health indication: TMHI-55) พบว่ามารดา

หลังคลอดมีสุขภาพจิตในระดับต�่ำร้อยละ 12.40 และพบว่า        

การปรับตัวมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด12 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตส่วนใหญ่ศึกษา

ในหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด 6 สัปดาห์ ท้ังท่ีความ

แปรปรวนทางด้านอารมณ์เกิดข้ึนได้ในมารดาหลังคลอด             

48-72 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และการประเมินสุขภาพจิต              

ในระยะหลังคลอดที่ผ่านมาส่วนใหญ่ได้จากการสังเกตอาการ 

พฤติกรรม และค�ำบอกเล่าจากครอบครัว ท�ำให้มารดา             

หลังคลอดไม่ได้รับการป้องกันภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้า 

รวมถึงการปรับตัวเข ้าสู ่บทบาทการเป็นมารดาในระยะ              

หลังคลอดช้าด้วย13 

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงท�ำการศึกษาสุขภาพจิตและการ   

ปรบัตวัของมารดาใน 48-72 หลงัคลอด ในโรงพยาบาลแห่งหนึง่         

ที่ยังไม่มีการประเมินสุขภาพจิตและการปรับตัวของมารดา 

หลงัคลอดก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพือ่จะช่วยในการ

พัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลมารดาหลังคลอดให้ดีขึ้น          

ช่วยให้มารดาหลังคลอดได้รับการดูแล การเฝ้าระวัง และการ

ช่วยเหลือได้ถูกต้องและรวดเร็วขึ้น โดยใช้การประเมินสุขภาพ

จิตมารดาหลังคลอดของกรมสุขภาพจิต1 ท่ีน�ำมาใช้ในการ

ประเมินความเครียด ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า และภาวะ 

ซมึเศร้าหลงัคลอด ในสมุดบันทกึสขุภาพแม่และเด็ก (สมดุสชีมพ)ู 

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข11 ได้แก่ แบบประเมิน

ความเครียด 5 ค�ำถาม (ST-5) และแบบประเมินความเสี่ยงเป็น

โรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) และใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

9 ค�ำถาม (9Q) และแบบประเมนิการปรบัตวัต่อบทบาทการเป็น

มารดาหลังคลอด (clinical tool for assessing adaptation 

to motherhood) ที่ครอบคลุมการปรับตัวต่อการเป็นมารดา

ด้านร่างกาย จิตใจและพัฒนาการ10 ซ่ึงพบว่ามีอิทธิพลต่อ

สุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด12

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 สขุภาพจติและการปรบัตัวของมารดาหลงัคลอด

เป็นอย่างไร

	 2.	 สขุภาพจติและการปรบัตัวของมารดาหลงัคลอด

มีความสัมพันธ์กันหรือไม่
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สมมติฐานการวิจัย
	 สุขภาพจิตและการปรับตัวของมารดาหลังคลอด           

มีความสัมพันธ์กัน

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อ ศึกษาสุขภาพจิตและการปรับตัวของ         

มารดาหลังคลอด

	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิต          

และการปรับตัวของมารดาหลังคลอด

กรอบแนวคิดในการวิจัย

สุขภาพจิตมารดาหลังคลอด

	 ความเครียด	 ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	 ภาวะซึมเศร้า

การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาหลังคลอด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) 

เก็บข ้อมูลแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional data  

collection) ในมารดา 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด ก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2564

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 เป็นมารดาหลังคลอดทุกกลุ่มอายุในช่วง 48-72 

ชั่วโมงหลังคลอด ที่มาคลอดในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัด

สกลนคร จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย ่าง ค�ำนวณโดยใช ้สูตรของ  

Cochran14 เมื่อ n = Z2p (1-p)/e2 ก�ำหนดสัดส่วนของมารดา

หลงัคลอดทีม่สุีขภาพจติในระดบัต�ำ่ (p) เท่ากบัร้อยละ 12.4012 

ระดับความเชื่อมั่นที่ก�ำหนด (z) ร้อยละ 95 สัดส่วนความ          

คลาดเคลื่อนท่ียอมให้เกิดขึ้นได้ (e) ร้อยละ 5 ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 119 คน คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง        

คือ ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย เข้าใจภาษาไทย และอ่านออก

เขียนภาษาไทยได้ ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น        

โรคทางจิตเวช ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือความผิดปกติทุก

ประเภทที่ต้องรับไว้ในโรงพยาบาลในระยะตั้งครรภ์ ระยะ       

คลอดและหลังคลอด และทารกไม ่มีความผิดปกติและ 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เกณฑ์การคัดกลุ ่มตัวอย่างออกคือ 

ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน ไม่สมบูรณ์

	 เครื่องมือในการวิจัย 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ ศาสนา สถานภาพสมรส ฐานะ

เศรษฐกิจครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว การฝากครรภ ์

จ�ำนวนการคลอด ความพึงพอใจในการคลอด 

	 2.	 แบบประเมินความเครียด ST-511 จ�ำนวนข้อ

ค�ำถาม 5 ข้อ มีมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ 1) แทบ

ไม่มีอาการ ไม่มีอาการหรือเกิดอาการเพียง 1 ครั้ง (0 คะแนน)           

2) เป็นบางครั้งหรือมีอาการมากกว่า 1 ครั้งแต่ไม่บ่อย  

(1 คะแนน) 3) บ่อยครัง้ มอีาการเกดิขึน้เกอืบทกุวนั (2 คะแนน) 

และ 4) เป็นประจ�ำ  มีอาการเกิดข้ึนทุกวัน (3 คะแนน)  

คะแนนรวมท้ังหมด 15 คะแนน คะแนนท่ีมากขึ้นถือว่า 

มีความเสี่ยง แบ่งระดับความเครียดเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ

เครยีดน้อย (0-4 คะแนน) ระดบัเครยีดปานกลาง (5-7 คะแนน) 

และระดับเครียดสูง (≥ 8 คะแนน) 

	 3.	 แบบประเมินความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า 2Q11 

จ�ำนวนข้อค�ำถาม 2 ข้อ เลือกตอบ มีหรือไม่มี การแปลผล         

ถ้าตอบไม่มีท้ัง 2 ข้อ แสดงว่าปกติไม่พบความเสี่ยงเป็นโรค         

ซึมเศร้า ถ้าตอบว่ามีข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ แสดงว่ามีความ

เสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า ควรได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q 

ต่อไป และควรได้รับการให้ค�ำปรึกษา และส่งต่อเจ้าหน้าที่เพื่อ

รับการดูแลทางด้านสังคมและจิตใจ
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	 4.	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q11 จ�ำนวนข้อ

ค�ำถาม 9 ข้อ มีมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ 1) ไม่มี

อาการเลย (0 คะแนน) 2) มีอาการเป็นบางวันหรือมีอาการ          

1-7 ครั้ง (1 คะแนน) 3) มีอาการบ่อยหรือมีอาการเกิดขึ้น

มากกว่า 7 ครั้ง (2 คะแนน) และ 4) มีอาการเกิดข้ึนทุกวัน            

(3 คะแนน) คะแนนรวมทั้งหมด 27 คะแนน แบ่งระดับ              

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าเป็น 4 ระดับ คือ 1) ไม่มีภาวะ 

ซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมาก (no depression) 

(< 7 คะแนน) 2) มภีาวะซมึเศร้าระดับน้อย (mild depression) 

(7-12 คะแนน) 3) มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (moderate 

depression) (13-18 คะแนน) และ 4) มีภาวะซึมเศร้า 

ระดับรุนแรง (severe depression) (>19 คะแนน)

	 5.	 แบบประเมินการปรับตัวต่อบทบาทการเป็น

มารดาหลังคลอด (clinical tool for assessing adaptation 

to motherhood)10 จ�ำนวน 40 ข้อ ครอบคลุมใน 3 ประเด็น

คือ ประเด็นที่ 1 การรับรู้ต่อการเป็นมารดาว่าเป็นภาวะวิกฤต 

จ�ำนวน 10 ข้อ (ข้อ 1-10) ประเด็นที่ 2 ความรู้สึกต่อการพัฒนา

ตนเองในภาวะวิกฤตทางจิตสังคม จ�ำนวน 14 ข้อ (ข้อ 11-24) 

และประเดน็ที ่3 ความสามารถเข้าใจและแสดงบทบาทการเป็น

มารดา จ�ำนวน 16 ข้อ (ข้อ 25-40)	 มาตราส่วนประมาณค่า  

4 ระดับ ตั้งแต่ 1-4 คะแนน มีระดับการวัดคือ ไม่เป็นความจริง

เลย เป็นความจริงบ้างเล็กน้อย เป็นความจริงเป็นส่วนมาก         

และเป็นความจริงมากที่สุด คะแนนของแบบประเมินโดยรวม

แบ่งออกเป็น 3 ระดับตามระดับการเรียนรู้ของ Bloom15 คือ 

1) การปรับตัวในระดับสูง มีคะแนนรวมร้อยละ 80 ขึ้นไป              

2) การปรับตัวในระดับปานกลาง มีคะแนนรวมร้อยละ 60-79 

และ 3) การปรับตัวในระดับต�่ำ  มีคะแนนรวมน้อยกว่า 

ร้อยละ 60

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การหาความเชื่อมั่นของแบบประเมิน (reliability) 

น�ำแบบประเมินไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

เดียวกันจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบัค         

ของแบบประเมินความเครียดเท่ากับ 0.74 แบบประเมิน        

ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า 2Q เท่ากับ 0.78 แบบประเมิน        

ภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 0.77 และแบบประเมินการปรับตัว 

หลังคลอดเท่ากับ 0.92 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลทั่ ว ไปด ้วยสถิติ เชิ งพรรณนา  

และใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ

ประเมินด้วยตนเอง (self-report questionnaire) พร้อมกัน

ทั้ง 3 ชุด

	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างและจรยิธรรมการวจิยั

	 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสกลนคร รหสัโครงการ 029 2564 

เลขที่ SKN REC 2021-008 ลงวันที่รับรอง 26 เมษายน 2564 

ข้อมูลในการตอบแบบประเมินของกลุ ่มตัวอย่างจะถูกเก็บ       

รักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงาน

ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น และจะด�ำเนินการท�ำลาย          

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 

ผลการวิจัย
	 มารดาหลังคลอดท้ังหมด 119 คน ตอบแบบสอบถาม

ครบถ้วนและสมบูรณ์ มีอายุระหว่าง 15-42 ปี ส่วนใหญ่อายุอยู่

ระหว่าง 25-29 ปีร้อยละ 38.7 รองลงมาอายุ 20-24 ปีร้อยละ 

24.4 การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ 

ปวสหรือปวช ร้อยละ 36.1 รองลงมาจบมัธยมศึกษาตอนต้น

ร้อยละ 31.1 อาชีพของมารดาก่อนการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เป็น

แม่บ้านหรือไม่ได้ท�ำงานร้อยละ 50.4 รองลงมารับจ้างท่ัวไป        

และเป็นเกษตรกรร้อยละ 27.7 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 100 

สถานภาพสมรสคู่ทั้งหมดและเกือบทั้งหมดอยู่ด้วยกันกับสามี

ร้อยละ 90.8 เศรษฐกิจของครอบครัวส่วนใหญ่มีเพียงพอไม่มี

หนีส้นิร้อยละ 87.4 ครอบครวัรกัใคร่กนัดร้ีอยละ 94.7 เป็นการ

คลอดครั้งแรกร้อยละ 47.9 และเป็นการคลอดครั้งที่ 2 ขึ้นไป

ร้อยละ 52.1 ฝากครรภ์ขณะตัง้ครรภ์ทกุคน ส่วนใหญ่ฝากครรภ์

ครบตามเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 71.4 และมีความพึงพอใจใน

การคลอดร้อยละ 91.6
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	 จากตารางท่ี 1 การประเมินความเครียดด้วยแบบ

ประเมินความเครยีด ST-5 พบว่ามารดาหลงัคลอดมคีวามเครยีด

ระดับปานกลางถงึระดับสงูร้อยละ 14.3 การประเมนิความเสีย่ง

เป็นโรคซึมเศร้า ด้วยแบบประเมิน 2Q พบว่ามารดาหลังคลอด

มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 8.4 ส่วนการประเมินภาวะ

ซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9Q พบว่ามารดาหลังคลอดมีภาวะ

ตารางที่ 1 สุขภาพจิตและการปรับตัวของมารดาหลังคลอด (n = 119)

	 สุขภาพจิตและการปรับตัวหลังคลอด	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ความเครียด (ST-5)		

	 ระดับความเครียดน้อย (0-4 คะแนน)	 102	 85.7

	 ระดับความเครียดปานกลางถึงระดับสูง (5-9 คะแนน)	 17	 14.3

ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า (2Q)		

	 ไม่มีความเสี่ยง 	 109	 91.6

	 มีความเสี่ยง	 10	 8.4

ภาวะซึมเศร้า		

	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า/มีภาวะซึมเศร้าน้อยมาก (< 7 คะแนน)	 109	 91.6

	 ซึมเศร้าระดับน้อยถึงระดับปานกลาง (7-18 คะแนน)	 10	 8.4

การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาหลังคลอด		

	 การปรับตัวอยู่ในระดับต�่ำ	 12	 10.1

	 การปรับตัวอยู่ในระดับปานกลาง	 79 	 66.4 

	 การปรับตัวอยู่ในระดับสูง	 28 	 23.5 

 

ซึมเศร้าระดับน้อยถึงระดับปานกลางร้อยละ 8.4 และไม่พบว่า

มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในระดับรุนแรง มารดาหลังคลอด

สามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาโดยรวมส่วนใหญ่         

อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 66.4 และปรับตัวได้ในระดับต�่ำ

ร้อยละ 10.1 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตและการปรับตัวของมารดาหลังคลอด (n = 119)

	 ระดับการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา

	 สุขภาพจิต	 ต�่ำ	 ปานกลาง	 สูง	 รวม	 X2 -test	  p-value		
ความเครียด 						    
	 ระดับน้อย 	 10(9.8)	 64(62.7)	 28(27.5)	 102(100)	 6.148	 .046*
	 ระดับปานกลางถึงระดับสูง	 2(11.8)	 15(88.2)	 0(0)	 17(100)	 	
	 รวม	 12(10.1)	 79(66.4)	 28(23.5)	 119(100)	 	
ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า						    
	 ไม่มีความเสี่ยง	 10(9.2)	 72(66.0)	 27(24.8)	 109(100)	 1.935	 .380
	 มีความเสี่ยง	 2(20.0)	 7(70.0)	 1(10.0)	 18(100)	 	
	 รวม	 12(10.1)	 79(66.4)	 28(23.5)	 119(100)	 	
ภาวะซึมเศร้า						    
	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 11(10.1)	 71(65.1)	 27(24.8)	 109(100)	 1.154	 .562
	 มีภาวะซึมเศร้า	 1(10.0)	 8(80.0)	 1(10.0)	 10 (100)	 	

	 รวม	 12(10.1)	 79(66.4)	 28(23.5)	 119(100)		

* p-value <.05
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	 จากตารางที ่2 มารดาทีม่คีวามเครียดระดบัปานกลาง

ถึงระดับสูง ไม่สามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา              

ในระดับสูง สามารถปรับตัวได้ในระดับต�่ำถึงระดับปานกลาง

เท่านั้น ในขณะที่มารดาที่มีความเครียดระดับน้อย ปรับตัวได้  

ในระดบัสูงร้อยละ 27.5 และพบว่าความเครยีดและการปรบัตวั

หลังคลอด มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ส่วนมารดาที่มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า และมารดาท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวต่อ

บทบาทการเป็นมารดาหลังคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 สุขภาพจิตของมารดาใน 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด       

มีความเครียดระดับปานกลางถึงระดับสูงถึงร้อยละ 14.3 

ความเครียดระดับปานกลางและระดับสูง จะมีอารมณ์ทางลบ 

ที่แสดงออก ได้แก่ ความวิตกกังวล กลัว โกรธ และมีพฤติกรรม

ด้านลบ ได้แก่ ท�ำงานได้น้อยลง ท�ำงานผิดพลาดมากข้ึน              

ขาดสมาธิ หลงลืม ก้าวร้าว ท�ำให้เกิดอารมณ์หรือความรู้สึก          

ที่เป็นวิกฤต16 ความเครียดหลังคลอดในระดับสูงจะกระตุ้น   ให้

มีการหล่ัง catecholamine และ cortisol ท�ำให้กล้ามเน้ือ

มดลูกท�ำงานลดลง และกระตุ้นให้เกิดการหลั่ง adrenaline  

มากขึ้นท�ำให้มีการไหลเวียนโลหิตลดลง ส่งผลให้มดลูกกลับสู่

สภาพเดิม (เข้าอู่) ช้าลง ท�ำให้การหล่ังน�้ำนมลดลง รวมถึง          

การปรับตัวเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดาหลังคลอดช้าลงด้วย13 

มารดาหลงัคลอดทีมี่ความเครยีดในระดบัปานกลางถงึระดบัสงู 

จึงควรได้รับการดูแลและการช่วยเหลือในระยะพึ่งพาหรือใน

ระยะ 24-72 ชัว่โมงหลงัคลอด (taking in phase) จนกว่ามารดา

จะมีความมั่นใจในการดูแลทารกเพ่ือลดความเครียดและ             

ส่งเสริมการปรับตัวของมารดาหลังคลอด และควรได้รับ 

ค�ำปรึกษาหรือค�ำแนะน�ำในการผ่อนคลายเพ่ือระบายหรือ 

คลายความเครียด ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล1 ส่วน

มารดาหลังคลอดที่มีความเครียดในระดับน้อย เป็นระดับท่ีไม่

ก่อให้เกิดปัญหากับมารดาหลังคลอด มารดาหลังคลอดยัง

สามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันได ้

สามารถปรับตัวและปรับบทบาทการเป็นมารดาหลังคลอดได้1 

	 มารดาหลังคลอดมีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าและ       

มภีาวะซึมเศร้าร้อยละ 8.4 เท่ากนั ซึง่เป็นภาวะซมึเศร้าในระดบั

น้อยถึงปานกลาง และไม่พบภาวะซึมเศร้าในระดับมากและ

รุนแรง ความชุกภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในการศึกษาครั้งนี้

มากกว่าการศึกษาที่ผ่านมาที่ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q 

และประเมินในระยะ 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด เช่นเดียวกัน        

พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 5.208 อาจเนื่องจากการ

ศึกษาครั้งนี้เกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาท่ีคลอด

เป็นครัง้แรก และอยู่ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโคโรน่าไวรสั 19 

ท�ำให้มีการจ�ำกัดการเยี่ยมทั้งจ�ำนวนผู้เข้าเยี่ยม ระยะเวลา        

การเข้าเยี่ยม อาจท�ำให้มารดาหลังคลอดมีความเครียดและ           

มีภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะในระยะ 48-72 ช่ัวโมงหลังคลอด       

ซ่ึงเป็นระยะท่ีมารดามีความต้องการพึ่งพา ต้องการพักผ่อน         

จึงต้องการการดูแลท้ังการดูแลมารดาและทารก อย่างไร 

ก็ตาม ภาวะซึมเศร ้าหลังคลอดแม ้จะอยู ่ ในระดับน ้อย 

หรือปานกลาง มารดายังสามารถดูแลตนเองและสามารถ          

ดูแลทารกได ้ตามปกติ  ก็อาจมีผลต ่อคุณภาพชีวิตของ 

มารดาและทารกได้ เช่น ความไม่มั่นใจในการดูแลทารก           

ความวิตกกังวล และความอดทนต่อความเครียดลดลง  

ดังนั้น แม้มารดาหลังคลอดจะมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึง       

ปานกลาง ก็ควรได ้ รับค�ำแนะน�ำหรือการให ้ค�ำปรึกษา  

เพื่อเฝ้าระวังหรือส่งต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ 

ในการดูแลต่อเนื่อง เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงต่อไป

	 การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาหลังคลอด  

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางและสูง ทั้งนี้เนื่องจากมารดา

หลังคลอดท้ังหมดมีสถานภาพสมรสคู ่และส่วนใหญ่อยู ่กับ         

สามีและอยู่ในครอบครัวขยาย ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว

รักใคร่กันดีเกือบทั้งหมด ฐานะเศรษฐกิจด้านการเงินมีความ

เพยีงพอไม่มีหนีส้นิเป็นส่วนใหญ่ ท�ำให้มารดาหลังคลอดมีแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมที่ดี นอกจากนั้น ยังเป็นมารดาและทารกที่

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะ

หลังคลอด และมีความพึงพอใจในการคลอดถึงร้อยละ 91.6        

จึงท�ำให้มีการปรับตัวหลังคลอดได้ดีเป็นส่วนใหญ่ ส่วนมารดา 

ที่ปรับตัวได้ในระดับต�่ำมีร้อยละ 10.1 เป็นระดับการปรับตัวที่

มารดาต้องควบคุมตนเองเพื่อให ้สามารถด�ำเนินชี วิตได ้ 

ตามปกติ เพราะมารดาต้องปรับตัวท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 

และพัฒนาการตามระยะพัฒนาการ17 มารดาในการศึกษา         

ครัง้นีเ้ป็นมารดาท่ีมแีรงสนบัสนนุทางสงัคมท่ีด ีมฐีานะเศรษฐกจิ

ที่ดี มีความพึงพอใจในการคลอดเป็นส่วนใหญ่ดังกล่าวมาแล้ว 

ท�ำให้พบอัตราการปรับตัวในระดับต�่ำน้อยท่ีสุด สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าความพร้อมทางฐานะ เศรษฐกิจ ความเครียด 

มีผลต่อการปรับตัวของมารดาหลังคลอด18 อย่างไรก็ตาม  

การที่มีมารดาบางคนปรับตัวได้ในระดับต�่ำนั้น ถือเป็นความ
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ท้าทายอย่างมากในการดูแลมารดาหลังคลอด การส่งเสริมให้

มารดาหลังคลอดสามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จะส่งผลให้มารดามีสุขภาพจิตที่ดีด้วย การศึกษาแนวทาง 

ในการส่งเสริมสุขภาพจิตและการปรับตัวหลังคลอด จึงมีความ

จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการต่อไป 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตและการปรับตัว       

ของมารดาหลังคลอด พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์กับ        

การปรับตัวของมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม        

เกิดขึ้นตั้งแต่ตั้งครรภ์จนกระทั่งหลังคลอด2 และมีผลต่อการ

พัฒนาบทบาทสูก่ารเป็นมารดาในระยะหลงัคลอด มารดาจงึต้อง

มีการปรับตัวเพื่อเผชิญกับการปรับบทบาทหลังคลอด จึงส่งผล

ต่อความเครยีด และมารดาทีม่คีวามเครียดสงูยิง่ต้องปรบัตัวสงูขึน้19 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ ่านมาที่พบว ่า ความเครียด 

โดยรวมของมารดาหลังคลอดส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาด้าน         

การท�ำหน้าที่ของมารดาเปลี่ยนแปลงไป20 การท�ำหน้าที่ตาม

บทบาทต่างๆ ของมารดาหลังคลอดสามารถท�ำนายสุขภาพจิต

ของมารดาหลังคลอด12 และความเครียดมีผลต่อการปรับตัว

หลังคลอด18 ส่วนความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าและภาวะซึมเศร้า 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของมารดาหลังคลอดอย่าง          

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากหลังคลอดมารดาจะมีการ

เปลี่ยนแปลงด้านฮอร์โมน ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ

และอารมณ์อยู่แล้ว โดยเฉพาะในระยะ 2-3 วันแรกหลังคลอด 

ซึ่งเป็นระยะที่มารดาหลังคลอดมีความต้องการพึ่งพา จึงพบว่า

มารดาหลงัคลอดอย่างน้อยร้อยละ 50 มอีารมณ์เศร้าหลงัคลอด 

ซ่ึงมีผลกระทบต่อการปรับตัวของมารดาหลังคลอดค่อนข้าง

น้อย21-22 ในท�ำนองเดียวกัน ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในระยะ

สั้นๆ อาจมีผลต่อการปรับตัวของมารดาหลังคลอดไม่ชัดเจน 

และยังไม่มีมารดาหลังคลอดรายใดที่แสดงภาวะซึมเศร้าทาง

ด้านพฤติกรรม หรือมีอาการรุนแรงจนไม่สามารถปรับตัวได้        

จงึไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซมึเศร้ากบัการปรบัตวัของ

มารดาหลงัคลอดทางสถติิ นอกจากนัน้ มารดาหลงัคลอดในการ

ศึกษาคร้ังนี้มีสถานภาพสมรสคู่ทั้งหมด ส่วนใหญ่อยู่กับสามี      

และเป็นครอบครัวขยาย ครอบครัวมีฐานะเศรษฐกิจดีเป็น         

ส่วนใหญ่ และมีความรักใคร่กันดีในครอบครัว มีแรงสนับสนุน

จากครอบครัว การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน           

ในทุกๆ ด้าน จึงมีผลต่อความรู้สึกมั่นคงในจิตใจ การได้การ

สนับสนุนทางสังคมจะท�ำให้มารดาหลังคลอดมีความรู ้สึกมี

คุณค่าในตนเอง มีการปรับตัวที่ดี12 จึงพบว่าความเสี่ยงเป็นโรค

ซึมเศร้าและภาวะซึมเศร้า ไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวต่อ

บทบาทการเป็นมารดาหลังคลอด อย่างไรก็ตาม ความเครียดมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า8-9,12,23-24 ความเครียดมี

ความสัมพนัธ์กบัการปรบัตวัหลงัคลอด ดงันัน้ มารดาหลงัคลอด

ที่มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าและมีภาวะซึมเศร้า ก็มีโอกาส        

เกิดการปรับตัวไม่ได้หรือไม่เหมาะสม จึงต้องเฝ้าระวังและ          

ส่งเสรมิการปรบัตัวหลังคลอดก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

 	 1. ความเครียดและภาวะซึมเศร ้าหลังคลอด 

พบได้ในช่วง 48-72 ชัว่โมงหลงัคลอด ดงันัน้ ควรท�ำการประเมนิ

สุขภาพจิตของมารดาหลังคลอดก่อนจ�ำหน่ายออกจาก                

โรงพยาบาลทุกคน เมื่อพบว่ามีความผิดปกติควรให้ค�ำปรึกษา

และการดูแลก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

 	 2.	 ควรท�ำการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตมารดา           

หลังคลอดทั้งความเครียด ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า ภาวะซึม

เศร้า และการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา ไปพร้อมๆ กัน 

หากพบว่ามีความผิดปกติท่ีแบบประเมินใดก็ตาม ควรให้               

ค�ำปรึกษาและส่งพบบุคลากรที่เกี่ยวข้องที่รับผิดชอบเพ่ือ         

ให้การช่วยเหลือต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป

 	 1.	 ควรศึกษาสุขภาพจิตและการปรับตัวหลังคลอด

ในมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อน มารดาที่มีลักษณะเฉพาะ  

เช่น มารดาวัยรุ่น มารดาที่มีอายุมาก มารดาที่ผ่าตัดคลอด 

ทางหน้าท้อง

 	 2.	 ควรพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต        

และการปรับตัวของมารดาหลังคลอดเพื่อน�ำไปใช้ในการ              

ส่งเสริมสุขภาพจิตและการปรับตัวหลังคลอดในกลุ่มมารดา

หลังคลอดที่มีความหลากหลาย
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