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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนีม้ีวตัถุประสงค์เพื่อศกึษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การสนับสนุนทางสังคมและการด ารงบทบาท
มารดาของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาวัยรุ่นหลงัคลอดปกติในโรงพยาบาลตรัง อายุน้อย 
กว่า 19 ปี จ านวน 181 ราย เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
2) แบบประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 3) แบบประเมินการด ารงบาทมารดา และได้ทดสอบค่าความ
เที่ยงได้ 0.89 การวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และสหสมัพันธ์เพียรส์ัน ผลการศึกษา
พบว่า 1) มารดาวัยรุ่นหลังคลอดคา่เฉลี่ยอยู่ในระดับต่ า (Mean=6.53, S.D.=1.40) 2) 2)การสนับสนุนทางสังคม
มารดาวยัรุ่นหลังคลอด  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.77, SD = .23) 3) การด ารงบทบาทมารดา 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.72, SD = .42) 4) ภาวะซึมเศรา้หลังคลอดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ
ด ารงบทบาทมารดา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.145, p < 0.01)  5) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการด ารงบทบาทมารดา อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (r = .422, p < 0.01) จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
ผู้ดูแลสามารถดูแลกลุม่มารดาวัยรุน่และสามีโดยเฉพาะ เพื่อให้สามารถไดร้ับข้อมูลและมีความกล้าในการพูดคุย 
ฝึกฝนทักษะการดูและบุตรได้อย่างมั่นใจ ท าให้ผู้ดูแลสามารถส่งเสรมิให้สามีและครอบครัวเขา้มามสี่วนร่วมใน
การดูแลบุตร ส่งเสริมการสนับสนนุทางสังคม เพื่อให้มารดาวัยรุ่นมกีารด ารงบทบาทมารดาวยัรุ่นที่เหมาะสม 
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ABSTRACT 
This research aimed to study the relationship between Postpartum Depression, Social Support, 
and Maternal Role Attainment on Postpartum Maternal Adolescent. The subjects were 
selected following the inclusion criteria 181 normal adolescent mothers with normal labor in 
Trang Hospital. The research tools used in this study was a questionnaire. The questionnaire 
were 3 parts 1) Postpartum Depression 2) Social Support 3) Maternal Role Attainment in 
adolescent mothers. The reliability were 0.8. Data were analyzed using Frequency, Percentage, 
Mean, Standard Deviation, and Pearson’s Product Moment Correlation. Results of the study 
revealed that: 1). Adolescent mothers had postpartum depression (Mean = 6.53, S.D. = 1.40). 
2). Adolescent mothers had social support (Mean = 3.77, S.D. = .23). 3). Maternal Role 
Attainment postpartum adolescent mothers (Mean = 3.72, SD = .42) 4). Postpartum depression 
had a significant and negative correlation with Maternal Role Attainment postpartum 
adolescent mothers (r = -.145, p < 0.01). 5). Social support had a significant and positive 
correlation with Maternal Role Attainment postpartum adolescent mothers (r = .422, p < 0.01). 
The findings from this study suggested that the people should provide the activity for her 
husband and family helping together to mothers.  
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บทน า 
การตั้งครรภ์ ถือเป็นภาวะปกติของสตรีวัยเจรญิพันธ์ุ ที่มกีารเปลี่ยนแปลงท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 

รวมทั้งบทบาทการเป็นมารดา การเปลีย่นแปลงท่ีเกิดขึ้นส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งแต่ตั้ง 
ครรภจ์นคลอด ปัจจัยที่มผีลต่อบทบาทมารดา ดา้นร่างกาย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะ
ครอบครัว อายุครรภ์ และล าดับการตั้งครรภ์ ด้านจิตใจ เช่น ความวติกกังวล ความเครียด ความเศร้า ซึ่งใน
ปัจจุบัน ปัจจัยด้ายอายุเป็นสิ่งส าคญั เพราะหากมาดาอายุน้อยจะมีผลกระทบในวงกว้าง (พิชาภรณ์ และคนอื่นๆ, 
2564) ในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงต่างๆของสังคมและวัฒนธรรม เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วส่งผลให้พฤติกรรมและ
การด ารงชีวิตของบุคคลในแต่ละช่วงวัยเกิดการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย วัยรุ่นความอยากรู้อยากลอง อารมณ์
เปลี่ยนแปลงอ่อนไหว จึงมีโอกาสถูกเหนี่ยวน าได้ง่าย จากการต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน ความทันสมัย 
อาจถูกสื่อสังคมออนไลน์ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ เพราะเป็นสิ่งท่ีอยากรูอ้ยากเห็น 
ส่งผลใหเ้กิดการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ (Unintended Pregnancy) หรือการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรได้ (อรทัย 
และปราโมทย,์ 2563) ปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นในประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ
ส่งผลกระทบต่ออนาคตของประเทศชาติ องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานการเฝ้าระวัง
สถานการณ์ การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นมีอายุน้อยกว่า 20 ปี ควรต่ ากว่าร้อยละ 10 จากรายงานสถิตกิารคลอด
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ของแม่วัยรุ่นประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 มีจ านวนการคลอดทั้งหมด 569,338 ราย โดยในจ านวนนี้เปน็การคลอด
จากมารดาวัยรุ่นหรือผูม้ีอายุต่ ากว่า 20 จ านวน 57,857 ราย คิดเปน็ร้อยละ 10.16 (ส านักอนามัยการเจรญิพันธ์ุ, 
2563) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันของวัยรุ่นส่งผลให้แนวโน้มการตั้งครรภเ์พิ่ม
สูงขึ้นและส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ที่ไมไ่ด้ตั้งใจ น ามาซึ่งการท าแท้งโดยผิดกฎหมายที่เสี่ยงต่ออันตรายและอาจ
เสียชีวิตได้ นอกจากน้ียังพบโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น การติดเช้ือเอชไอวี (HIV) เอชพีวี (HPV) และโรคอื่นๆ
ที่เกี่ยวข้องกับทางเพศมากขึ้น (อิสรีย์ และคนอ่ืนๆ, 2565) องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มรีายงานประชากร
โลกเป็นโรคซมึเศร้า ประมาณร้อยละ 4.4 โดยเพศหญิง เป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า ซึ่งมีสาเหตุมา
จากหลายปจัจัย รวมถึงปัจจัยในเรื่องของฮอร์โมน จากการศึกษาความชุกของ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน
ต่างประเทศพบว่าแม่หลังคลอดมอีุบัติการณค์วามชุกของภาวะซึมเศร้า หลังคลอดร้อยละ 13 และมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้น เป็นร้อยละ 19 (Michael O’Hara & McCabe, 2013) จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกเมื่อปีค.ศ.
2015 (World Health Organization) พบว่า ในประเทศก าลังพัฒนามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าในแม่
หลังคลอดร้อยละ 20 ส่วนในประเทศไทย พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอดร้อยละ 
9.5-25 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากอดีตเช่นกัน (นภัสนันท์, 2559; วัลยา, 2558) นอกจากน้ียังพบว่าในระยะ
หลังคลอดเป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม และการปรับเปลี่ยนบทบาทจากภรรยา
มาเป็นมารดาในการดูแลบุตร อาจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ง่าย อาจจะมผีลต่ออารมณ์ของหญิงหลัง
คลอด และ ความสมัพันธ์กับครอบครัว อาจน าไปสู่การหย่าร้างได้  

มารดาวยัรุ่นบางรายมีภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายจากการคลอดบุตร เช่น จากการคลอดนาน การ
ตกเลือดหลังคลอดขนาดของทารกและช่องเชิงกรานที่ไมส่ัมพันธ์กันกับช่องเชิงกราน เกิดภาวะ CPD 
(Cephalopelvic disproportion) จนท าให้เกิดการฉีกขาดของช่องทางคลอดจนต้องใช้เวลาและความซับซ้อน
ในการเย็บซ่อมแซมฝเีย็บ หรือมีการฉีกขาดบรเิวณปากมดลูกหรือช่องทางคลอดเนื่องจากหนทางคลอดไมไ่ด้
สัดส่วนกับร่างกายทารก (Pillitteri, 2022) ส่วนการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ อารมณ์และพฤติกรรม พบว่าใน
ระยะหลังคลอดมารดาวัยรุ่นมักมคีวามรูส้ึกว่าการเป็นมารดาน ามาซึ่งความยุ่งยากของชีวิต เนื่องจากต้องท า
หน้าท่ี 2 ด้านทั้งด้านส่วนตัว และบทบาทเพิ่มเติม คือ การเป็นภรรยาและมารดา ท าให้มารดาวัยรุ่นเกิดความ
สับสนในการท าหน้าท่ี มีความกังวลในบทบาทและไม่มั่นใจว่าควรท าสิ่งใด อย่างไร ทั้งนี้อาจมาจากการที่ไม่มี
ความพร้อมในการเป็นมารดา ขาดความรู้ และประสบการณ์ ท าให้มีความไม่มั่นใจ กลัวหรือวิตกกังวลในการท า
หน้าท่ีมารดา ระยะหลังคลอดเป็นระยะทีส่ าคัญของการเรียนรู้และพฒันาบทบาทมารดา (Mercer, 1985) วัยรุ่น
เป็นระยะที่ยังไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ แตต่้องมีบทบาทหน้าท่ีทั้งการตั้งครรภ์ การเป็นมารดา อาจก่อให้เกิด
ความเครยีดและภาวะซึมเศร้า และยิ่งวยัรุ่นอยู่ระหว่างการศึกษา การตั้งครรภ์จึงไม่เป็นสิ่งประสงค์ของวัยรุ่น ทั้ง
ก่อเกิดความอับอาย อาจถึงกับปรบัตัวไมไ่ด้ หลบหลีกหนีจากสังคมและมีพฤติกรรมก้าวร้าวท ารา้ยตัวเอง 
เนื่องจากวุฒิภาวะที่ไม่พร้อมที่จะมีบุตร บางรายอาจมีปญัหาครอบครัวตนเอง การยอมรับการตั้งครรภ์ ส่งผลการ
เลี้ยงดูบตุร การทอดทิ้งบุตร การท าร้ายบุตร ในอนาคตจะกลาย เป็นปัญหาของสังคม (ขนิษฐา และอารีรัตน์, 
2561)  
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เมื่อคลอดบตุรแล้ว ในช่วงแรกมารดาวัยรุ่นจ าเป็นต้องปรับตัวท าความคุ้นเคยกับหน้าท่ีใหม่ ท้ังยังต้อง
ปรับสภาพอารมณ์อันเนื่องมาจากการเปลีย่นแปลงของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน และ โปรเจสเตอโรนอย่าง
รวดเร็ว ซึ่งส่งผลต่อการควบคมุอารมณ์ของมารดาวัยรุ่น กอปรกับความเครยีดจากการปรับตัวเพื่อท าหน้าท่ีใหม่
ในฐานะมารดา อาจท าให้มารดาวยัรุ่นเกิดภาวะเพิกเฉยต่อการปฏสิมัพันธ์กับผู้อื่น หรือการละเลยดูแลตนและ
บุตรได้ ส่งผลให้มีความผดิปกติดา้นอารมณ์ (Lowdermilk, 2019) อาจมีการละเลย เพิกเฉยในการมปีฏิสัมพันธ์
กับบุคคลรอบข้าง ละเลยการดูแลตนเองและการดูแลสุขภาพบุตร (Field, 2010) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนทางสังคม ให้ก าลังใจมารดาวยัรุ่น ในการดูแลตนเองและบุตร 
แนะน าการปฏบิัติและให้การช่วยเหลือในบทบาทมารดาในการดูและบุตร  ท าให้มารดาวัยรุ่นสามารถยอมรับ
และปฏิบตัิบทบาทมารดาได้ดีขึ้น (functional status after childbirth) (กุสุมา และมาดี, 2563) แต่มีปัจจัยที่
เข้ามาเกี่ยวข้องทีอ่าจส่งผลต่อบทบาทมารดาหลังคลอด ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด   ดังนั้นการเล็งเห็น
ความส าคญัถึงภาวะซมึเศร้า การสนับสนุนทางสังคม และการด ารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ท า
ใหเ้ข้าใจมารดาวัยรุ่นหลังคลอดและสามารถให้การช่วยเหลือแนะน า เพื่อให้สามารถปฏิบัติหนา้ที่หลังคลอดได้
อย่างเหมาะสม       

กรอบแนวคิดการวิจยั 
การวิจัยในครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิด การประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (The Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS)) โดยใช้แนวคิดของค๊อกซ์ และคนอ่ืนๆ (Cox, Holden, & Sagovsky, 1987) ซึ่ง
แปลเป็นไทยโดย โดย Piyanupong, Liabsuetrakul, Vittayanont. (2007) ประเมินระดับความรูส้กึของตนเอง
ที่เกี่ยวข้องกับอาการและอาการแสดงภาวะซึมเศร้า ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผา่นมา การสนับสนุนทางสังคม
ของมารดาหลังคลอด โดยนลินี, กรรณิการ์ และบังอร (2563) พัฒนาสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิด House (1981) 
ประกอบด้วย 4 ด้าน 1) ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 3) ดา้นการ
สนับสนุนด้านทรัพยากร 4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า และการด ารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอด ผู้แปลโดย ศรสีมร, อรพรรณ และอุษา (2547) ของMercer (1985) ประกอบด้วย 3 ด้าน 1) ด้าน
ความสามารถหรือความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา  2) ด้านการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อบตุร 3) 
ด้านความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา  
    ตัวแปรต้น                ตัวแปรตาม                                                          
                                                          
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

การสนับสนุนทางสังคม 
การด ารงบทบาทมารดาของมารดา

วัยรุ่นหลังคลอด 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน 

มกราคม-เดือนตลุาคม พ.ศ. 2563  
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

กลุ่มประชากรที่ใช้ศึกษาคือ มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกอายนุ้อยกว่า 19 ปี เข้ารับการรักษา และคลอด
ปกติในโรงพยาบาลตรัง โดยกลุม่ตวัอย่างมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) มารดาหลังคลอดบตุรปกติทั้งมารดาและทารก โดย
คลอดทางช่องคลอด นอนพักแผนกหลังคลอดในวันท่ี 1-2 หลังคลอด 2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดและ
ระยะหลังคลอด 3) มารดาเลี้ยงบตุรนมมารดา 4) มารดาสามารถพูดและเขียนภาษาไทยได้ 5) บุตรมสีุขภาพ
แข็งแรง น ้าหนักแรกเกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม และ6) ยนิดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย  

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
   ผู้วิจัยได้ท าการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางการประเมินหาค่าตัวอยา่งของเครจซีแ่ละ

มอร์แกน (Krejcie & Morgan,1970) จากจ านวนประชากรมารดาวยัรุ่นหลังคลอดปกติ ปี พ.ศ.  2563 มีจ านวน 
340 คน (โรงพยาบาลตรัง, 2563) การระบุขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุม่ตัวอย่างจ านวน 181 ราย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพ 

แหล่งรายได้ รายได้ต่อเดือน อาชีพ ศาสนา การอาศัยกับครอบครัว ระดับการศึกษา การวางแผนในการมีบุตร 
และบุคคลที่ช่วยดูแลระยะหลังคลอดบุตร จ านวน 10 ข้อ 

2. แบบประเมินภาวะซมึเศร้าหลังคลอด (The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)) 
โดยใช้แนวคิดของค๊อกซ์ และคนอ่ืนๆ (Cox, Holden, & Sagovsky, 1987) ซึ่งแปลเป็นไทยโดย โดย 
Piyanupong, Liabsuetrakul, Vittayanont  (2007)  ประเมินระดับความรูส้ึกของตนเองที่เกี่ยวข้องกับอาการ
และอาการแสดงภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา โดยมีข้อค าถาม 10 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนแบบลเิกิตท์ (Likert scale) แต่ละข้อมีคะแนน 0-3 คะแนน และคะแนนรวมตั้งแต่ 0-30 
คะแนน เป็นค าถามด้านบวก 2 ข้อ ค าถามด้านลบ 8 ข้อ การแปลผลก าหนดให้คะแนน 0-6 คะแนน หมายถึง 
ไม่มภีาวะซมึเศรา้หลังคลอด โดยหากคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากบั 7 คะแนน หมายถึง มีอาการของภาวะ
ซึมเศรา้หลังคลอด และคะแนนยิ่งสูงบ่งช้ีถึงมีอาการของภาวะซึมเศรา้หลังคลอดมาก  

3. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม โดยนลินี, กรรณิการ์ และบงัอร  (2563) พัฒนาสร้างขึ้นจาก
กรอบแนวคิด House (1981) จ านวน 37 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน 1) ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ ์8 ข้อ 2) 
ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร10 ข้อ 3) ด้านการสนับสนุนดา้นทรัพยากร 10 ข้อ 4) การสนับสนุนด้าน
การประเมินค่า 9 ข้อ การให้คะแนน 1-5 คะแนนรวมตั้งแต่ 37-185 คะแนน ถ้าผลรวมได้ค่าคะแนนมาก 
หมายถึง มารดาหลังคลอดได้รับการสนับสนุนจากสังคมในระดับมาก และถ้าผลรวมไดค้่าคะแนนน้อย หมายถึง 
มารดาหลังคลอดได้รับการสนับสนุนจากสังคมในระดับน้อย 
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4. แบบประเมินการด ารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ใช้แนวคิดของ Mercer (1985)  
ซึ่งแปลเป็นไทยโดย ศรีสมร, อรพรรณ และอุษา (2547) จ านวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน 1) ด้าน
ความสามารถหรือความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา 13 ข้อ 2) ด้านการมีสมัพันธภาพที่ดีต่อบุตร 
10 ข้อ 3) ด้านความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา 7 ข้อ 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
   1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านเป็นผู้ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมคีวามเชีย่วชาญในการศึกษาพยาบาล อาจารย์ด้านการ
พยาบาลด้านมารดาทารกและอาจารย์ทางด้านสุขภาพจติ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของแบบสอบถาม ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือท้ังชุด (CVI) เท่ากับ 1  

   2. การตรวจสอบความเที่ยง(Reliability)น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับท่ีไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง ท่ีจะท าการวิจัย จ านวน 20 ราย น ามาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือทั้งชุด โดยสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินการด ารงบทบาทมารดาวยัรุ่นหลังคลอด เท่ากบั 0.89 ( 
เนื่องจากแบบประเมินเป็นเครื่องมือมาตรฐานท่ีเคยใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน จึงไดไ้ปทดลอง
กลุ่มตัวอย่าง ท่ีคลา้ยคลึงกัน  จ านวน 20 ราย ได้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.87 0.91 และ 0.92 
ตามล าดับ 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยน าเสนองานวิจัยผา่นการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมจากโรงพยาบาลตรัง  
ผ่านเรยีบร้อยแล้ว จึงไดเ้ข้าพบกลุม่ตัวอย่างสร้างสัมพันธภาพเบื้องตน้และแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ของ
การเก็บข้อมูลวจิัย การรวบรวมขอ้มูลและระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 20 นาที และหากกลุม่ตัวอย่าง
ตอบรับหรือการปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ไมม่ีผลกระทบใดๆ ในการดูแลขณะอยู่โรงพยาบาล เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจและตอบรับ เข้าร่วมวิจัย โดยมีเอกสารใหล้งนามยินยอม ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ 
ผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออก หรือปฏิเสธ จากการเข้าร่วมวิจัยไดต้ลอดเวลา 
โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค า อธิบาย 

การเก็บรวบรวมข้อมลู  
คณะผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลหลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะ 

กรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ โรงพยาบาลตรัง เลขท่ี 032/2562 วันท่ี 15 ตุลาคม 2562 คณะผู้วิจัยเข้า
พบกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมลูด้วยตนเองโดยการแจกแบบสอบถามแกก่ลุ่มตัวอย่าง จ านวน 181 คน  
1) ช้ีแจงวัตถุประสงค์การท าวิจัยและขอความร่วมมือและขอความยนิยอมในการเข้าร่วมวิจัยก่อนการเก็บ
รวบรวมข้อมลู เมื่อได้รับอนญุาตจงึเริ่มท าการเก็บข้อมูล 2) คณะผู้วจิัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามในแต่ละ
ส่วนอย่างละเอียดก่อนให้ลงมือท าและระหว่างการท าแบบสอบถามหากกลุ่มตัวอย่างเกิดข้อสงสัยใดๆ สามารถ
ซักถามคณะผู้วิจยัไดต้ลอด ใช้ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที หลังจากน้ันคณะผู้วิจัยจะเกบ็
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แบบสอบถามคืนเมื่อท าเสร็จเรียบร้อยแล้ว 3) ตรวจสอบความสมบูรณ์ในการตอบแบบสอบถามและน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถติิต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมลู   
วิเคราะหโ์ดยใช้โปรแกรมส าเร็จรปู โดยมรีายละเอียด ดังนี้ ข้อมูลทัว่ไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ านวน ร้อยละ คา่เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิตสิหสมัพันธ์
เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) 
 

ผลการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 18 ปี จ านวน 79 ราย (ร้อยละ 43.64) ค่าเฉลี่ยอายุ  17.81 ปี สถานภาพ

ของสามี-ภรรยาอยู่ด้วยกัน จ านวน 115 ราย (ร้อยละ 63.53) แหล่งรายได้ทีไ่ดร้ับ จากบิดามารดามากท่ีสุด 
จ านวน 89 ราย (ร้อยละ 49.17) รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท จ านวน 129 ราย (ร้อยละ 
71.20) อาชีพเกษตรกร จ านวน 127 ราย (ร้อยละ 70.16) ศาสนาพุทธ จ านวน 101 ราย (ร้อยละ 55.80) อาศัย
อยู่กับครอบครัว จ านวน 78 ราย (ร้อยละ 43.09) ระดับการศึกษา ระดับปวช./ปวส. จ านวน 71 ราย (ร้อยละ 
39.22) มีการวางแผนในการมีบุตร จ านวน 121 ราย (ร้อยละ 66.85) บุคคลที่ดูแลหลังคลอดบตุร  เป็นบิดา
มารดาตนเอง จ านวน 106 ราย (ร้อยละ 58.56)       

2. ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เมื่อพิจารณาโดยรวม พบว่า ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 6.53 ซึ่ง 
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์แล้ว ไม่มภีาวะซึมเศร้า อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณารายบคุคล พบว่า กลุม่ตัวอย่าง ร้อยละ 
35.91 มีภาวะซึมเศร้า เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อทีค่่าเฉลี่ยที่สงูที่สุด ได้แก่ ฉันรอคอยสิ่งที่จะเกดิขึ้นข้างหน้า
อย่างมีความสุข ในระดับมากสูงทีสุ่ด (Mean = 6.37, S.D = .83) ข้อท่ีค่าเฉลี่ยที่รองลงมา คือ ฉันรู้สกึตื่นเต้นท่ี
ต้องอาบน้ าทารก (Mean = 6.15, S.D = .89) ข้อทีค่่าเฉลี่ยที่น้อยที่สุด ได้แก่ ฉันมีความคดิที่จะฆ่าตัวตาย
(Mean = 0.09, S.D = .31) ข้อที่ค่าเฉลี่ยที่น้อยรองลงมา คือ ฉันรูส้กึๆไมม่ีความสุขจนต้องร้องไห้           
(Mean = 0.13, S.D = .35)  
  

ตารางที่ 1 แสดง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของภาวะซึมเศรา้ มารดาวัยรุ่นหลังคลอด  (n=181) 
 

รายการ ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D) 

1. ฉันสามารถหัวเราะและมองสิ่งต่างๆ รอบตัวท่ีเกดิขึ้นได้อยา่ง 
   สนุกสนาน 

3.01 1.14 

2. ฉันรอคอยสิ่งที่จะเกิดขึ้นข้างหน้าอย่างมีความสุข 6.37 .83 
3. ข้าพเจ้ารู้สึกตื่นเต้นท่ีต้องอาบน้ าทารก 6.15 .89 
4. ฉันต าหนิตนเองโดยไมจ่ าเป็นเมือ่มีสิ่งผิดพลาดเกิดขึ้น 6.20 .83 
5. ฉันรู้สึกกระวนกระวายหรือกังวลอย่างไมม่ีเหตุผลที่ดีเพียงพอ 6.33 .94 



สักทอง : วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สทวท.)

ปีที่ 10  ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566
86

ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

รายการ 
ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D) 

6. ฉันรู้สึกกลัวหรือตื่นตระหนกโดยไม่มเีหตผุลเพียงพอ 4.60 .52 
7. ฉันรู้สึกโกรธโศกเศร้าหรือทุกข์ระทม 3.39 .94 
8. ฉันรู้สึกไมม่ีความสุขจนท าให้นอนหลับยาก 4.19 1.36 
9. ฉันรู้สึกๆไม่มีความสุขจนต้องรอ้งไห้ 0.13 .35 
10. ฉันมีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย 0.09 .31 

 

3. การสนับสนุนทางสังคม ในภาพรวม พบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.77, SD  
= .23) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อทีค่่าเฉลี่ยที่สูงท่ีสดุ ได้แก่ บุคคลใกล้ชิดในครอบครัวช่วยแบ่งเบาภาระงาน
บ้านของท่าน (Mean = 4.12, SD = .61) รองลงมาเมื่อท่านดูแลตนเองและบุตรไม่ถูกต้อง บุคคลใกลชิ้ดให้
ค าแนะน าแก่ท่านเป็นอย่างดโีดยไม่ต าหนิ (Mean = 4.01, SD = .60) ข้อที่ค่าเฉลี่ยที่น้อยท่ีสุด ได้แก่ ขณะพัก
หลังคลอดอยู่ท่ีบ้าน ท่านไดร้ับการจัดหาข้อมลู เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง และการเลี้ยงดูบตุร เพิ่มเติมจาก
แหล่งต่างๆ (Mean = 3.31, SD = 1.24) ข้อที่ค่าเฉลี่ยที่น้อยรองลงมา คือ ท่านได้รับความเห็นอกเหน็ใจ ไต่ถาม
ทุกข์สุขเสมอ (Mean = 3.55, SD = .16)   
 

ตารางที่ 2 แสดง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคม มารดาวยัรุ่นหลังคลอด  (n=181) 
 

รายการ 
ค่าเฉลี่ย 
(MEAN) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 
1.ท่านได้รับความรักความห่วงใยจากบุคคลใกล้ชิดเสมอ 3.82 1.24 
2.เมื่อท่านมีปัญหา ท่านสามารถปรึกษาหรือระบายความคับข้องใจกับบุคคล 
  ใกล้ชิดได ้

3.99 1.22 

3.บุคคลใกล้ชิดให้ก าลังใจท่านเกี่ยวกับการดูแลตัวเองและบุตรในระยะ 
   คลอด 

3.85 1.12 

4.ท่านได้รับการช่วยเหลือและปลอบโยน เมื่อท่านอ่อนเพลียจากการเลีย้งดู 
   บุตร 

3.88 .602 

5.บุคคลใกล้ชิดแสดงความพึงพอใจ กับสิ่งท่ีท่านปฏิบัติต่อบตุร และ 
  ตอบสนองความต้องการของบุตร 

3.82 1.26 

 



สักทอง : วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สทวท.)
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

รายการ ค่าเฉลี่ย 
(MEAN) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 
6.บุคคลใกล้ชิดแสดงให้รู้ว่าสนใจ ห่วงใย และพร้อมท่ีจะช่วยเหลือท่านเสมอ  
   เมื่อท่านต้องการความช่วยเหลอื 

3.99 1.29 

7.ท่านได้รับความเห็นอกเห็นใจ ไต่ถามทุกข์สุขเสมอ 3.55 .16 
8.ท่านรู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญ ส าหรับบุคคลใกล้ชิด 3.91 .62 
9.ท่านได้รับค าแนะน าเกีย่วกับการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะหลังคลอด 3.93 1.30 
10.ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการเลีย้งดูบุตรในระยะหลังคลอด 3.88 1.27 
11.ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ในเรื่องการดูแล 
    สุขภาพของตนเองและบุตรในระยะหลังคลอด 

3.59 .72 

12.ท่านได้รับการเตือนและให้ข้อมูลเพิ่มเติม เมื่อปฏิบตัิการดูแลสุขภาพของ 
    ตนเองและบุตรในระยะหลังคลอดกับมารดาตนอ่ืน 

3.79 1.14 

13.ท่านได้รับการเตือนและให้ข้อมูลเพิ่มเติมเมื่อปฏิบตัิการดูแลสุขภาพของ 
    ตนเอง ในระยะหลังคลอดไม่ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

4.00 .60 

14.ท่านได้รับการเตือนและให้ข้อมูลเพิ่มเติมเมื่อปฏิบตัิการเลี้ยงดูบตุรไม่ 
    ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

4.02 .89 

15.ขณะพักหลังคลอดอยู่ที่บ้าน ท่านได้รบัการจดัหาข้อมลู เกี่ยวกับการดูแล 
    สุขภาพตนเอง และการเลีย้งดบูุตร เพิ่มเติมจากแหล่งต่างๆ 

3.31 1.24 

16.ท่านได้รับการเตือนให้ตระหนกัถึงประโยชน์ของการตรวจสุขภาพ ของ 
    ตนเองเมื่อครบ 6 สัปดาห์หลังคลอด 

3.28 1.20 

17.ท่านได้รับการเตือนให้ตระหนกั ถึงประโยชน์ของการน าบุตรมารับการ 
    ตรวจสุขภาพและรับภูมิคุม้กันตามนัด 

3.46 1.15 

18.เมื่อท่านดูแลตนเองและบตุรไม่ถูกต้อง บุคคลใกล้ชิดให้ค าแนะน าแก่ท่าน 
    เป็นอย่างดีโดยไม่ต าหน ิ

4.01 .60 

19.ท่านได้รับเงินช่วยเหลือเป็นค่าใช้จ่ายภายในบ้าน เมื่อมีปญัหาเกีย่วกับ 
    การเงินภายหลังคลอด 

3.33 1.28 

20.บุคคลใกล้ชิดพาท่านและบุตรไปพบแพทย์ เมื่อท่านและบตุรมีปญัหาด้าน 
    ร่างกายและจิตใจ 

3.84 1.29 

 



สักทอง : วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สทวท.)
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

รายการ ค่าเฉลี่ย 
(MEAN) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 
21.บุคคลใกล้ชิดช่วยเหลือท่านในการดูแลสุขภาพในระยะหลังคลอดและ
การเลีย้งดูบุตร 

3.46 1.12 

22.บุคคลใกล้ชิดในครอบครัวช่วยแบ่งเบาภาระงานบ้านของท่าน 4.12 .61 
23บุคคลใกล้ชิดแสดงให้รู้ว่า เขาสนใจและพร้อมจะช่วยท่านเสมอ เมื่อท่าน
ต้องการความช่วยเหลือ 

3.31 1.14 

24.บุคคลใกล้ชิดจัดหาวัสดุ สิ่งของ เครื่องใช้ที่จ าเป็นในการปฏิบัติกจิกรรม
ต่างๆภายหลังคลอดแก่ท่านอย่างเพียงพอ 

3.84 1.31 

25.บุคคลใกล้ชิดจัดหาสิ่งของเครือ่งใช้ ในการเลี้ยงดูบตุรแก่ท่านอยา่ง
เพียงพอ 

3.75 1.4 

26.บุคคลใกล้ชิดพาท่านไปตรวจหลังคลอดตามก าหนดนัด 3.65 .6785 
27.บุคคลใกล้ชิดเตรียมห้องส าหรบัพักหลังคลอดส าหรับท่านและบตุร 3.22 1.25 
28.บุคคลใกล้ชิดจัดหาอาหารทีเ่ปน็ประโยชน์ส าหรับท่านและบตุรมาให้
รับประทาน 

3.29 1.20 

29.บุคคลใกล้ชิดในครอบครัวชมเชยท่าน ในเรื่องการดูแลสุขภาพในระยะ
หลังคลอด และการเลีย้งดูบุตร 

3.54 1.10 

30.เมื่อท่านรู้สึกหงุดหงดิกับการเลี้ยงบุตร บุคคลใกล้ชิดเตือนสติท่าน 3.28 1.26 
31.บุคคลใกล้ชิดแนะน าให้ท่านปรบัเปลี่ยนการปฏิบตัิตัว เมื่อท่านดแูล
สุขภาพของตนเองและบตุรไม่ถูกตอ้ง 

3.36 1.16 

32.บุคคลใกล้ชิดชื่นชมและแสดงความพึงพอใจในการท าหน้าหน้าที่มารดา
ของท่าน 

4.00 .707 

33.ท่านได้รับความไว้วางใจจากบุคคลใกล้ชิดในการดูแลบตุร 3.71 .146 
34.บุคคลใกล้ชิดแสดงการยอมรับว่าท่านเป็นมารดาที่มีความรับผิดชอบ 
และมีความสามารถในการเลีย้งบุตร 

3.94 1.06 

35.บุคคลใกล้ชิดให้ความมั่นใจว่าท่านดูแลตนเองและบุตรได้ดี เมื่อ
เปรียบเทยีบกับมารดาคนอ่ืนๆ 

3.45 .45 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

รายการ ค่าเฉลี่ย 
(MEAN) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 
36.เมื่อท่านแสดงความวติกกังวลในการเลีย้งดูบุตร บุคคลใกล้ชิดปลอบท่าน
ว่ามารดาคนอ่ืนๆ มีเรื่องกังวลเช่นเดียวกับท่าน 

3.29 .38 

37.บุคคลใกล้ชิดบอกข้อบกพร่องในการดูแลตนเองและการเลี้ยงบุตรแก่
ท่านอย่างสม่ าเสมอ 

3.44 1.1 

 

4. การด ารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ในภาพรวม พบว่า คะแนนค่าเฉลีย่อยู่ในระดับ
มาก (Mean = 3.72, SD = .42) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ค่าเฉลี่ยทีสู่งที่สุด ได้แก่ ฉันสามารถเลี้ยงลูกได้
ด้วยตนเอง (Mean = 4.31, SD = .61) รองลงมาฉันสามารถท าความสะอาดผิวหนังหลังถ่ายอุจจาระหรือ
ปัสสาวะลูกได้อย่างถูกต้อง (Mean = 4.25, SD = .36) ข้อที่ค่าเฉลี่ยที่น้อยท่ีสุด ได้แก่ ฉันคิดว่าฉันรู้ใจลูกว่ารูส้ึก
อย่างไร หรือต้องการอะไร (Mean = 3.59, SD = .89) ข้อท่ีค่าเฉลี่ยที่น้อยรองลงมา คือ ฉันรู้ว่าลักษณะเสียงร้อง
ของลูกมีความหมายว่าอย่างไร (Mean = 3.60, SD = .82)   

 

ตารางที่ 3 แสดง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคม มารดาวยัรุ่นหลังคลอด  (n=181) 
 

รายการ 
ค่าเฉลี่ย 
(MEAN) 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 
1. ฉันรู้สึกว่าเป็นเรื่องยุ่งยากใจในการดูแลเมื่อลูกส ารอก หรืออาเจียน 3.62 1.24 
2. ฉันสามารถจดัอาหารใหลู้กได้เหมาะสมตามวัย 3.89 1.26 
3. ฉันรู้สึกว่าการจะท าให้ลูกหลับได้เป็นเรื่องยากส าหรับฉัน 3.75 1.14 
4. ฉันสามารถจดัการใหลู้กนอนหลับได้ตามเวลาที่เหมาะสม 3.65 .60 
5. ฉันรู้สึกเบื่อท่ีจะต้องท าความสะอาดเวลาลูกถ่ายอุจจาระ หรือ 
   ปัสสาวะบ่อยๆ 

3.61 1.26 

6. ฉันสามารถแต่งตัวลูกให้เหมาะสมกับสภาพอากาศได ้ 3.65 1.29 
7. ฉันสามารถท าความสะอาดผิวหนังหลังถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะลูก 
   ได้อย่างถูกต้อง 

4.25 .36 

8. ฉันสามารถสังเกตอาการเมื่อลกูไม่สบายได ้ 3.71 .62 



สักทอง : วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สทวท.)
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

รายการ 
ค่าเฉลี่ย 
(MEAN) 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 
9. ฉันสามารถบอกได้ว่าสิ่งใดเป็นอันตรายส าหรับลูก 3.63 1.29 
10. ฉันรู้ว่าเมื่อไรลูกต้องการการพกัผ่อน 3.88 1.26 
11.  ฉันจะตอบสนองความต้องการของลูก 3.79 1.14 
12. ฉันสามารถปลอบโยนลูกให้สงบได้เมื่อลูกร้องไห้งอแง 4.12 .60 
13.  ฉันสามารถเลี้ยงลูกได้ด้วยตนเอง 4.31 .61 
14. ฉันรู้สึกพอใจกับการที่ไดเ้อาใจใส่เลีย้งลูกบุตร 4.19 .51 
15. ลูกเป็นรางวัลชีวิตอย่างหน่ึงทีฉ่ันมี 4.21 .43 
16.  ฉันรู้สึกมีความสุขท่ีไดเ้ห็นลูกมีพัฒนาการตามวัย 4.23 .61 
17. ฉันรู้สึกภูมิใจมากเมื่อมีคนมาช่ืนชมลูกของฉัน 4.12 .25 
18. การอุ้มและใกล้ชิดกับลูกเป็นสิ่งส าคญัมากส าหรับฉัน 4.24 .26 
19. ฉันรู้ว่าลักษณะเสียงร้องของลูกมีความหมายว่าอย่างไร 3.60 .89 
20. ฉันเข้าใจสัญญาณที่ลูกสื่อกับฉัน 3.71 .62 
21. ฉันรู้สึกหงุดหงิดเมื่อลูกร้อง 3.83 .59 
22. ฉันรู้ว่าเมื่อไรลูกต้องการนอนหลับพักผ่อน 3.98 .86 
23. ฉันคิดว่าฉันรู้ใจลูกว่ารูส้ึกอย่างไร หรือต้องการอะไร 3.59 .89 
24. ฉันจะมีความสุขถ้าไดเ้ลี้ยงดลูกูเอง 4.22 .61 
25. ฉันรู้สึกมีความสุขท่ีไดเ้ลีย้งลูกด้วยนมตนเอง 3.75 .26 
26. ฉันรู้สึกพอใจมากกับการได้ดแูลลูกด้วยตนเอง 3.64 .20 
27. ฉันรู้สึกมีความสุขท่ีได้ช่วยใหลู้กมีพัฒนาการตามวัย 3.72 .14 
28. ฉันต้องดูแลลูกก่อนท าสิ่งอื่นใด 4.21 .60 
29. ฉันท าได้ทุกอย่างเพื่อลูก 3.66 .848 
30. สิ่งแรกท่ีฉันท าเมื่อกลับไปถึงบ้านคือการตรงไปหาลูก 4.09 .807 

 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนของครอบครัว และการด ารงบทบาทมารดาวยัรุ่น 
จากการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ โดยหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่าภาวะซมึเศร้า มีความสัมพันธ์
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ทางลบกับความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดา (r = -.145, p < 0 .05) การสนับสนุนของครอบครัว มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดา (r=.442, p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ของเพียร์สันระหว่างภาวะซมึเศรา้หลังคลอด การสนับสนุนทางสังคมและการ 
              ด ารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด   (n=181) 
 

ตัวแปร 1 2 3 
1. ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 1.000   
2. การสนับสนุนทางสังคม -.155* 1.000  
3. การด ารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด    -.145** .422** 1.000 

*= p < 0.05 **= p < 0.01 
 

อภิปรายผล 
วัตถุประสงค์ ข้อ 1 เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอด   

กลุ่มตัวอย่าง มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.91 (Mean=
6.53, S.D.=1.40) ตัวอย่างที่ศึกษา มีอายุเฉลีย่ 17.68 ปี เป็นช่วงวัยรุ่นทีย่ังมีการพัฒนาการทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และก าลังก้าวสู่วัยผู้ใหญ่ ส่งผลกระทบต่อภาวะจิตใจและอารมณ์หลังคลอด กลุ่มตัวอย่างมีการวาง 
แผนการมีบตุร จ านวน 121 ราย ร้อยละ 66.85 การวางแผนเป็นสิ่งที่คิดไว้ก่อน ดังนั้นเมื่อตั้งครรภ์ กจ็ะไม่เกิด
ความรูส้ึกคับข้องใจต่อการตั้งครรภ์มากนัก ถึงแม้มารดาวัยรุ่นจะเกดิภาวะเครียดจากการตั้งครรภ์ที่เกดิขึ้น ยัง
ต้องเผชิญกับความขดัแย้งหรือสับสนกับการเปลี่ยนแปลงบทบาทจากการเป็นภรรยา อย่างเดียวมาสู่บทบาท
มารดาร่วมด้วย อาจท าให้เกิดความกังวล ความเครียด และความซึมเศร้าได้ (คชารัตน์, 2559) การที่มารดามีการ
วางแผนการตั้งครรภ์ แสดงว่ามีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น อีกท้ังอาจท าให้มารดามีการศึกษาหา
ความรู้ หรือข้อมลูต่างๆ เพื่อเตรยีมความพร้อม สภาพจติใจมั่นคง ไม่หวาดกลัวจนเกินไปสอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีความสมัพันธ์กับภาวะซมึเศร้าในมารดาวยัรุ่นหลังคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ คือจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์และความพร้อมของการตั้งครรภ์โดยพบว่ามารดาวัยรุ่นท่ีคลอดบตุรครรภ์
แรก ขาดความรู้และประสบการณใ์นการเลี้ยงดบูุตรและประสบการณ์ใหม่ ไม่มีความพร้อมในการเป็นมารดา จึง
ต้องปรับตัวต่อบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปและไม่คุ้นเคยการเป็นมารดา การไม่มีประสบการณ์ในการเลีย้งดูบุตร  
ไม่รู้ว่าควรจะท าสิ่งใดก่อนหรือหลงั ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของบุตรได้ แปลความหมายของ
พฤติกรรมบตุรไม่ถูกต้อง เพราะเกดิความไม่แน่ใจว่าสิ่งท่ีจะท าให้บตุรนั้นถูกต้องหรือไม่ ท าให้มารดาวยัรุ่นเกิด
ความเครยีดที่ไม่สามารถปรับตัวกับสถานการณ์ที่เกิดได้ เป็นปจัจัยกระตุ้นให้มารดาวัยรุ่นเกดิความเครยีดได้ง่าย
ซึ่งความเครยีดที่เกิดถ้าต่อเนื่องเปน็ระยะเวลานานจะเกดิเป็น ความเครียดสะสมและก่อให้เกดิภาวะซมึเศร้าได้ 
การตั้งครรภ์แรกและหลังคลอดตอ้งท าหน้าที่มารดา จึงรูส้ึกมีความไม่มั่นใจในการแสดงบทบาทหน้าที่มารดา   
ไม่มีความมั่นใจในการดูแลบตุร สง่ผลให้การรับรู้ในการเป็นมารดานอ้ยก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้  
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วัตถุประสงค์ ข้อ 2 เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคมมารดาวยัรุน่หลังคลอด ในภาพรวม พบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
(Mean = 3.77, SD = .23) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยที่สูงที่สุดได้แก่บุคคลใกล้ชิดในครอบครัวช่วย
แบ่งเบาภาระงานบ้านของท่าน (Mean = 4.12, SD = .61) กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพของสามี-ภรรยา อยู่ด้วยกัน 
จ านวน 115 ราย ร้อยละ 63.53 กลุ่มตัวอย่างยังคงได้รับการดูแลสนับสนุนด้านตา่งๆ จากครอบครัว เช่น จาก
บิดามารดาในแหล่งรายได้ที่ได้รับ จากบิดา มารดามากท่ีสุด จ านวน 89 ราย ร้อยละ 49.17 อาศัยอยู่กบั
ครอบครัว จ านวน 78 ราย ร้อยละ 43.09 มีการวางแผนการมีบตุร จ านวน 121 ราย ร้อยละ 66.85 บุคคลที่
ดูแล/อาศัยหลังคลอด บิดามารดาตนเอง จ านวน 106 ราย ร้อยละ 58.56 มารดาที่อยู่ในครอบครัวขยายจะได้รับ
การดูแลสนับสนุนช่วยเหลือในดา้นต่างๆ ในระยะหลังคลอดจากสามีและญาติ ไม่ว่าจะเป็นการช่วยเหลือในการ
เลี้ยงดูบตุร การช่วยเหลือทางด้านการเงินหรือแม้แต่การให้ก าลังใจ ซึ่งท าให้มารดาหลังคลอด มีความรู้สึกพึง
พอใจ (วราภรณ์, 2560) จึงท าให้คะแนนการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก การปฎิบัติ
หน้าท่ีของครอบครัวของทั้งบิดามารดาในระยะหลังคลอด การยอมรับของครอบครัว การวางแผนการมีบุตร ท า
ให้มารดาวยัรุ่น มีการสนับสนุนทางสังคมระดับดี อธิบายได้ว่าสามีเปน็ผู้ทีใ่กล้ชิดกับมารดาวัยรุ่นและได้ใหค้วาม
ช่วยเหลือในด้านตา่งๆ เช่น การให้ค าปรึกษา การหารือในการคดิตดัสินใจร่วมกัน แก้ไขปัญหาต่างๆ ท าให้
สัมพันธภาพภายในครอบครัวใกลชิ้ดกันดี มีความเอื้ออาทร ห่วงใย มีความเอาใจใส่และให้ความช่วยเหลือกันใน
การช่วยท างานแทนในภาระบทบาท ภายในครอบครัว และร่วมมือกันช่วยรับผิดชอบในการเลี้ยงดูทารก เช่น 
การอาบน้ า การให้นม การเปลี่ยนเสื้อผ้า หรือแม้กระทั่งการเตรียมอาหารประจ าวันของมารดา สัมพันธภาพ
ระหว่างกันกับสามี มารดาวัยรุ่นหลังคลอดรับรู้ถึงความช่วยเหลือการดูแลเอาใจใส่ในหลังคลอด ส่งผลให้มารดา
วัยรุ่นหลังคลอดสามารถปรับตัวไดอ้ยา่งเหมาะสม และสามารถด ารงบทบาทการเป็นมารดาได้ ช่วยส่งเสริมความ
มั่นใจในความสามารถของการเปน็มารดาวยัรุ่น ถา้ครอบครัวได้ใหค้วามร่วมมือในการเลี้ยงดูบุตรจะท าให้มารดา
วัยรุ่นรูส้ึกว่าตนเองมีคณุค่าในตนและมีความสามารถในการดูแลบุตรได้ นอกจากน้ี ภรรยาจะมีความรูส้ึกถึง
สัมพันธภาพระหว่างตนเองและสามีอยู่ในระดับดีด้วย ถ้าสามไีม่รังเกยีจงานใดๆ ให้การช่วยเหลือโดยเฉพาะงาน
ภายในบ้านและเลี้ยงดูทารกทุกอยา่ง ท าให้การสนับสนุนทางสังคมระดับดี (กุสมุล และคนอ่ืนๆ, 2564)  

วัตถุประสงค์ ข้อ 3 เพื่อศึกษาการด ารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
การด ารงบทบาทมารดาวยัรุ่นหลังคลอด ในภาพรวม พบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean = 

3.72, SD = .42) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ค่าเฉลี่ยที่สูงท่ีสุด ได้แก่ ฉันสามารถเลี้ยงลูกไดด้้วยตนเอง 
(Mean = 4.31, SD = .61) รองลงมาฉันสามารถท าความสะอาดผิวหนังหลังถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะลูกได้
อย่างถูกต้อง (Mean = 4.25, SD = .36) ข้อที่ค่าเฉลี่ยที่น้อยท่ีสุด ได้แก่ ฉันคิดว่าฉันรู้ใจลูกว่ารูส้ึกอยา่งไร หรือ
ต้องการอะไร (Mean = 3.59, SD = .89) ข้อที่ค่าเฉลี่ยที่น้อยรองลงมา คือ ฉันรู้ว่าลักษณะเสียงร้องของลูกมี
ความหมายว่าอย่างไร (Mean = 3.60, SD = .82) กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่อายุน้อย จึงไม่มีประสบการณ์ใน
การเลีย้งดูบุตร และไดร้ับการสนบัสนุนจากครอบครัวทั้งสามี และครอบครัวของตนเองหรือสามี ซึ่งพบว่า ยังคง
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อาศัยอยู่ด้วยกันหลังคลอด การใหม้ารดาไดเ้รียนรู้และฝึกทักษะการดูแลบุตรท าให้มารดาเกดิความมั่นใจ แต่
ขณะเดียวกันครอบครัวและบุคคลอื่นในครอบครัวต้องให้ก าลังใจ พรอ้มการให้ค าแนะน ามารดาในการดูแลบุตร
ได้ด้วยตนเอง การที่มารดาไดดู้แลบุตร สิ่งท่ีส าคัญคือการเรยีนรู้พฤตกิรรมของบุตร การคาดเดาความหมายทาง
พฤติกรรมของบุตร ซึ่งในขณะตั้งครรภม์ารดามีการรับรูเ่พียงการสัมผัส แต่หลังคลอดมารดาต้องมีการฝึกทักษะ
เหล่านี้ ดังนั้น ผูดู้แลต้องให้ความรูเ้ชิงทักษะในการดูแลบุตร ทักษะการอุ้ม การห่อตัว การสังเกตการณร์้อง การ
เปลี่ยนเสื้อผา้ การท าความสะอาดร่างกาย เช็ดอุจจาระ และปัสสาวะ เพื่อให้เกิดความช านาญและมั่นใจในการ
แสดงบทบาทของมารดา 

วัตถุประสงค์ ข้อ 4 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การสนับสนุนทางสังคม และการ
ด ารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด                                                                                                             

3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซมึเศร้าหลังคลอด และด ารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางลบ อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (r= -.145, p < .01) มารดาวัยรุ่นมคีวามอ่อนไหว
ทางด้านอารมณ์และไวต่อความรูส้กึกับการเปลีย่นแปลงท้ังทางด้านรา่งกาย จิตใจ การเปลี่ยนแปลงจากบทบาท
วัยรุ่นสู่การเป็นมารดา หนา้ที่และความรับผิดชอบท่ีเพิ่มมากข้ึนจากการมีบุตร บทบาทการเป็นมารดา การรับรู้
ความสามารถของการเป็นมารดาน้อยจากความไม่พร้อม อาจท าใหค้วามวิตกกังวลในการเลี้ยงบุตรและ
พฤติกรรมที่บุตรแสดงออก เนื่องจากเป็นบุตรคนแรก และเมื่อคลอดแล้วมารดาอ่อนเพลยี พักผ่อนไมเ่พียงพอ 
และต้องให้นมบตุรทุก 3 ช่ัวโมง นอกจากน้ีมารดาวยัรุ่นยังขาดความรู้ทักษะและประสบการณ์ในการปรับ
บทบาทการเป็นมารดา อาจเกิดความไมม่ั่นใจในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดาและถ้าถูกต าหนิ จากบุคคล
รอบข้างก็อาจท าให้มารดารู้สึกผิดหวังในตนเองโทษตนเอง ท าให้มารดาการภาวะซมึเศร้าได้ (Kendall-Tackett, 
2017) ประกอบกับมาอยู่ในโรงพยาบาลที่สิ่งแวดล้อมไม่คุ้นเคย และไมเ่ป็นอิสระเหมือนบ้านของตน ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างมี ความไม่มั่นใจในการท าหน้าที่ของมารดา เมื่อเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะส่งผลกระทบในการ
ท าหน้าที่มารดา ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฎิบตัิหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น 
(วรัญญา, พรรณพไิล และฉว,ี 2560) มารดาวัยรุ่นหลังคลอดและอยู่ร่วมกับทารกจะส่งผลในการดูแลทารก
ขณะทีอ่ยใูนโรงพยาบาลได้ดี การที่มารดามีโอกาสไดสัมผัสทารก ท าใหมารดามีความคนุเคยกับทารกและรสูึกมี
ความมั่นใจในการดูแลทารกแรกเกิด กลุ่มตัวอยา่งเป็นมารดาครั้งแรก และมีการยอมรับการตั้งครรภ์ มีการให้
การช่วยเหลือจากญาติ ด้วยการเป็นมารดาครั้งแรก จึงได้รับการดูแลเอาใจใส่มากกว่าปกติ และมารดาส่วนใหญ่
มีความตั้งใจในการตั้งครรภ์ ถึงแม้ว่าจะเกิดความเครียด วิตกกังวลใดๆ ก็จะได้รบัการดูแลอย่างใกล้ชิดจากญาติ 
และบุคลากรทางการแพทย์  

   3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างสนับสนุนทางสังคมและการด ารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r= .422 ,p < .01) กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนของ
สามีอยู่ในระดับสูง สามีซึ่งเป็นบคุคลใกล้ชิดและได้ใหค้วามช่วยเหลอืแก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้อย่างดีเมื่อมี
ปัญหาต่างๆ ท าใหภ้ายในครอบครวัมีสัมพันธภาพที่ดตี่อกัน การสนบัสนุนจากคูส่มรสมสี่วนท าใหม้ารดาวัยรุ่น
หลังคลอดมีการปรับตัวในด้านของบทบาทหนา้ที่การเป็นมารดาได้ด ี(กุสุมา และมาดี, 2563) การสนบัสนุนทาง
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สังคมที่มีประสิทธิภาพทีด่ีต้องมาจากบุคคลที่เผชิญกับเหตุการณ์ร่วมด้วยที่ก่อให้เกิดความเครียดเหมือนกัน  
ดังนัน้การสนับสนุนจากสามีที่มสี่วนร่วมกับภรรยาในการเลี้ยงดูบุตรท าให้ภรรยาสามารถเผชิญการเปลี่ยนแปลง
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ พบวา่ การสนับสนุนจากสามี ช่วยให้การด ารงบทบาทมารดาไดด้ี (วราภรณ์, 2560) มารดา
วัยรุ่นหลังคลอดที่มีความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทารก สามารถเพิ่มคณุภาพของการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่ง
มารดากับทารก  สามารถตอบสนองตามความต้องการของทารกและสามารถปฏิบตัิหน้าที่ในการดูแลทารกได้ซึ่ง 
มารดาทีม่ีประสบการณ์ในการเลีย้งดูเด็ก จะปรับตัวต่อบทบาทมารดาได้ง่าย กว่ามารดาทีไ่ม่เคยมีประสบการณ์
การเลีย้งเด็กเลย (วิโรจน,์ วารณุี และอัจฉราวดี, 2561) กลุ่มตัวอยา่งทุกคนได้รับการชว่ยเหลือในการเลีย้งดูบุตร
จากสามีและเครือญาติ มารดาหลงัคลอดที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากเครือญาติและผู้ใกล้ชิดโดยเฉพาะ
จากคู่สมรส จะส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอดมีความเข็มแข็งและสามารถปรับเปลีย่นบทบาทการเป็นมารดาไดด้ีจึง
ช่วยให้มารดาหลังคลอดมีสุขภาพทั้งด้านร่างกายและด้านจติใจดีขึ้น  
 

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยเรื่องภาวะซึมเศรา้หลังคลอด การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และความส าเร็จในการด ารง

บทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ส าเร็จลงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รบัความกรณุาอย่างสูง จากคณะ
ผู้บริหารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ในการให้โอกาสในการวิจัย ขอขอบคุณ อ.ดร.ฐิติวันต์             
หงษ์กิตติยานนท์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฎัร าไพพรรรณี จันทบุรี อ.ปฐมพร โพธิ์ถาวร วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา และอ.ไพจิตร พุทธรอด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่
ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือวิจัย และขอขอบคณุมารดาวัยรุ่นที่คลอดในโรงพยาบาลตรังท่ี
เป็นกลุ่มเป้าหมายทุกคนให้ความรว่มมือในการให้ข้อมูลต่างๆ ท าใหก้ารศึกษาวิจัยในครั้งน้ีส าเรจ็ได้ด้วยดี  
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