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บทคัดย่อ

	 ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารก ทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ 

โดยเฉพาะในมารดาคร้ังแรกท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ในการเป็นมารดามาก่อน การวิจัยเชิงท�ำนายครั้งนี้ มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายระหว่างของทศันคตกิารเป็นมารดา ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง การ

สนับสนุนทางสังคม ต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในผู้ที่เป็นมารดาครั้งแรก กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 120 ราย คัด

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นมารดาหลังคลอดครั้งแรกที่มาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ ณ หน่วยวางแผน

ครอบครัว โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และโรงพยาบาลมหาสารคาม เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบประเมนิทศันคติการเป็นมารดา แบบประเมนิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง แบบประเมนิการสนบัสนนุทาง

สังคม แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัย พบว่า 

	 1.	ผู้ที่เป็นมารดาครั้งแรกมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 64.17 โดยมีคะแนนเฉลี่ย

9.06 (S.D. = 5.26)

	 2.	ทศันคตกิารเป็นมารดามคีวามสมัพนัธ์ระดบัสงูกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในผูท้ีเ่ป็นมารดา ครัง้แรก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .61, p < .01 ) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบระดับ 

ปานกลางกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในผู้ที่เป็นมารดาครั้งแรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.48, p <.01) 

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในผู้ที่เป็นมารดาครั้ง

แรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =-.24, p <.01)

	 3.	ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (β = -.33) การสนับสนุนทางสังคม (β = -.20) และทัศนคติการเป็น

มารดา (β = .52) สามารถท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในผู้ที่เป็นมารดาครั้งแรกร้อยละ 53.10 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันาแนวทางปฏิบตัทิางการพยาบาล เพือ่

ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาครั้งแรกต่อไป
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	 Abstract

	 Postpartum depression affects both the physical and psychological health of mother 
and infant, especially in the first-time mothers who had no experience of being a mother. 
The purpose of this predictive correlational research study was to determine the predictive 
power of maternal attitude, self-esteem, social support on postpartum depression among 
first-time mothers. The subjects were 120 purposively selected first-time postpartum mothers, 
who had a six-week follow up visit after delivery at the Family Planning Clinic of Roi-et 
Hospital and Mahasarakham Hospital. The instruments used were: Demographic Data 
Recording Form; Attitudes Toward Motherhood Scale; The Self - Esteem Scale; Social Support 
Questionnaire; and The Edinburgh Depression Scales. Data were analyzed by using the Pearson 
product-moment correlation and stepwise multiple regression. 
	 Results
	 1.	The first-time mothers had postpartum depression 64.17 % and score was 9.06 (S.D. 
= 5.26).
	 2.	There were significant statistics for first-time mothers that maternal attitude has a 
high correlation with postpartum depression (r = .61, p < .01 ), self-esteem has a negative 
correlation with moderate level of postpartum depression (r = -.48, p <.01) and social support 
has negatively correlated with lower levels of postpartum depression (r = -.24, p <.01).
	 3.	Self-esteem (β = -.33), social support (β = -.20) and maternal attitude (β = .52) can 
predict postpartum depression in first-time mothers at a percentage of 53.10 (p <.001).
	 Results from this study could be used as basic information for developing nursing 

guidelines for preventing postpartum depression in first-time mothers.

Key words: first-time mothers, maternal attitude, self-esteem, social support and postpartum 

depression.

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ผู ้ที่เป็นมารดาครั้งแรกถือว่าได้ผ่านช่วงเวลาที่

ส�ำคญัในชวีติ เป็นสิง่ทีน่่ายนิด ีแต่ในขณะเดยีวกนัมารดา

ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านร่างกายและ

จติใจ โดยเฉพาะในมารดาครัง้แรกทีไ่ม่เคยมปีระสบการณ์

ในการเป็นมารดามาก่อน อาจขาดความเชื่อมั่นในการ

ดูแลบุตร มีความวิตกกังวลถึงความปลอดภัยของบุตร 

(Foster, McLachlan, Rayner, Yelland, Gold, & 

Rayner, 2008) เกิดความรู้สึกไม่พร้อมในการดูแลบุตร

เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ความรับผิดชอบที่เพิ่มมากขึ้น ความ

เหนือ่ยล้าทัง้จากการดแูลบตุร และความพยายามต่อการ

ปรับบทบาทหน้าท่ีของการเป็นมารดา ซ่ึงอาจส่งผลให้

กระบวนการการเป็นมารดาในผู้ที่เป็นมารดาครั้งแรกไม่

สมบูรณ์ เกิดความรู้สึกทางลบ ส่งผลให้มารดามีอารมณ์

และพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจากเดิม และอาจก่อให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ 

	 ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด เป็นการเปลีย่นแปลงทาง

ด้านอารมณ์ ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ ตั้งแต่หลังคลอดบุตร

จนกระทั่งถึง 1 ปี อาการจะพบได้บ่อยในช่วง 6 สัปดาห์

หลังคลอด ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดตามความหมายของ

คอกส์ โฮลเดน และซาโกฟสกี้ (Cox, Holden, & 

Sagovsky,1987) ได้อธิบายว่า เป็นการเปล่ียนแปลงทาง

ด้านอารมณ์ท่ีมผีลต่อการแสดงออกทางด้านร่างกาย และ

ความรู้สึกนึกคิดในมารดาหลังคลอด ได้แก่ มีความรู้สึก

กลัว วติกกงัวล ไม่มคีวามสขุ รูส้กึเศร้า มกีารต�ำหนตินเอง 

ร้องไห้ กระวนกระวาย นอนไม่หลับ และมีความรู้สึก
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อยากท�ำร้ายตนเอง ซ่ึงท่ัวโลกพบมารดาหลังคลอด

ประมาณร้อยละ 13 ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

(Friedman & Resnick, 2009) และในประเทศไทย 

พบอบุตักิารณ์การเกดิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดา

ครั้งแรกร้อยละ 6 ท่ี 6 สัปดาห์หลังคลอด (พรทิพย์  

วงศ์วิเศษศิริกุล, 2540) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดส่งผลกระทบต่อมารดา บุตร และครอบครัว 

ผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัมารดา ได้แก่ การเปลีย่นแปลงทาง

ด้านอารมณ์ รู้สึกหมดหวัง สูญเสียการควบคุมตนเอง มี

ความรู้สึกอยากฆ่าตัวตาย ผลกระทบต่อบุตร ได้แก่ 

มารดามีความรู้สึกทางลบกับบุตร สัมพันธภาพระหว่าง

มารดากับบตุรไม่ด ีมกีารท�ำร้ายบตุร (Chan, 2002) และ

ส่งผลต่อสมัพนัธภาพภายในครอบครวั นอกจากนีม้ารดา

ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ยังสามารถท�ำนายการเกิด

ภาวะซึมเศร้าในคูส่มรสได้ถงึร้อยละ 24-50 (Goodman, 2004)

	 การเกดิภาวะซมึเศร้าหลังคลอดมคีวามสมัพันธ์กบั

ปัจจัยทางด้านจิตสังคม ได้แก่ สถานะทางด้านเศรษฐกิจ

และสังคม สถานภาพสมรส การไม่ได้วางแผนการตั้ง

ครรภ์หรือการตั้งครรภ์ที่ไม่ต้องการ ภาวะซึมเศร้าใน

ระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะเครียดจากการดูแลบุตร ภาวะ

เครียดในชีวิต การสนับสนุนทางด้านสังคม ความวิตก

กงัวลในระหว่างการตัง้ครรภ์ สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส 

มีประวัติโรคซึมเศร้าก่อนตั้งครรภ์ ลักษณะพื้นฐาน

อารมณ์ของบตุร ภาวะอารมณ์เศร้าของมารดาหลงัคลอด 

และความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง (Beck, 2001) นอกจาก

นีย้งัมกีารศกึษาในแถบประเทศตะวนัตกทีพ่บว่าทัศนคติ

การเป็นมารดามีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอดเช่นเดียวกนั (Sockol, Epperson, & Barber, 

2014) ในการศกึษานีผู้ว้จิยัสนใจศกึษาปัจจยัทางด้านจติ

สังคม ได้แก่ ทัศนคติการเป็นมารดา ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ต่อการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดในผู้ท่ีเป็นมารดาคร้ังแรก เน่ืองจาก

ปัจจัยดังกล่าวเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาหลังคลอด และ

เป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนและพัฒนาได้ 

	 ทศันคติการเป็นมารดา เป็นความรูส้กึนกึคดิ ความ

เชื่อเกี่ยวกับการเป็นแม่ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับ

กระบวนการคดิ การแสดงออก และตอบสนองต่อบคุคล 

สิ่งของ หรือสถานการณ์นั้นในทางบวกหรือทางลบ โดย

มีความเชื่อใน 3 องค์ประกอบคือ 1) ความเชื่อเกี่ยวกับ

การตัดสินจากบุคคลอื่น (beliefs related to others’ 

judgments) เป็นการรับรู้ของบุคคลจากการประเมิน

จากบุคคลอื่น 2) ความเชื่อเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของ

มารดา (beliefs related to maternal responsibility) 

เป็นการรับรู้ ตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ของตนในการ

ดูแลบุตร และ 3) ความเชื่อเกี่ยวกับบทบาทมารดาตาม

ความนึกคิด (beliefs related to maternal role 

idealization) (Sockol et al., 2014) ทัศนคติการเป็น

มารดาประยุกต ์มาจากทฤษฎีรูปแบบทางป ัญญา 

(cognitive model) ของเบ็ค (Beck, 1976) ที่กล่าวว่า

กระบวนการคิดมีความสัมพันธ์กับเหตุการณ์ที่ได้เผชิญ

หรือภาวะวิกฤตในชีวิต มีการรับรู้ด้านอารมณ์ และการ

รับรู้ประสบการณ์ในทางลบ หรือการได้รับการกระตุ้น

จากเหตุการณ ์ทั้ งภายในและภายนอกที่มีผลต ่อ

กระบวนการรับรู้ และมีการตอบสนองด้านอารมณ์ที่ไม่

เหมาะสม โดยเฉพาะผู้ที่เป็นมารดาครั้งแรกท่ียังไม่มี

ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูบุตร ต้องเผชิญกับเหตุการณ์

หรอืสถานการณ์ท่ีแปลกใหม่ เช่น ในช่วงระยะเวลาทีบ่ตุร

ร้องไห้ มารดาจะมีความรู้สึกทางลบเกิดขึ้น ส่งผลให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดตามมา

	 ความรูสึ้กมคุีณค่าในตนเองเป็นการยอมรบัตนเอง 

เคารพตนเอง และเห็นค่าในตนเอง (Rosenberg, 1965) 

เป็นปัจจยัพืน้ฐานของแต่ละบคุคลในการเผชญิปัญหาใน

การด�ำรงชวีติประจ�ำวนั ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองเป็นก

ระบวนการของการเรยีนรูต้ลอดชวีติ มารดาหลงัคลอดที่

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับต�่ำ จะมีความ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ในระดับสูง 

อาจเนือ่งมาจากต้องเผชญิกับเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ช่วงก่อน

คลอด ความกดดันและความเครียดต่างๆ รวมไปถึงการ

ปรับบทบาทใหม่ ซึง่ส่งผลให้ความรู้สึกมีคณุค่าในตนเองลดลง 

	 การสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของเฮ้าส์ 

(House, 1981) หมายถงึ การทีบ่คุคลได้รบัการดแูลช่วย

เหลือและการตอบสนองจากบุคคลรอบข้าง ในการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
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การสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า และการสนบัสนนุด้าน

ทรัพยากร ซึ่งผู ้ที่เป็นมารดาครั้งแรก ต้องการการ

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เช่น สามีหรือมารดา

ของตน เป็นต้น ในการช่วยเหลือดูแลบุตร รวมทั้งการได้

รบัข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์จากบคุลากรทางการแพทย์ เพือ่

เพิม่ความรูแ้ละความมัน่ใจในการเป็นมารดาและการดแูล

บตุรเพิม่ขึน้ มารดาทีไ่ม่ได้รบัการสนับสนนุทางสงัคม โดย

เฉพาะผู้ที่เป็นมารดาครั้งแรกมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดได้มากกว่ามารดาท่ีได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมในทุกๆด้าน 

	 ดังนั้นการศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดในผูท้ีเ่ป็นมารดาครัง้แรก จะสามารถน�ำข้อมลูไปสู่

การส่งเสรมิทัศนคติการเป็นมารดา การสนบัสนนุทางสงัคม 

และเพ่ิมความรูส้กึมคุีณค่าในตนเอง เพือ่ป้องกันการเกดิ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในผู้ที่เป็นมารดาครั้งแรกต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของ ทศันคตกิารเป็น

มารดา ความรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคม 

และภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในผูท้ีเ่ป็นมารดาครัง้แรก

ค�ำถามการวิจัย 

	 ทศันคตกิารเป็นมารดา ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง 

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถท�ำนายภาวะซึม

เศร้าหลงัคลอดในผูท้ีเ่ป็นมารดาครัง้แรกได้หรอืไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาปัจจยัท�ำนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดใน

ผู้ที่เป็นมารดาครั้งแรกนี้ ใช้แนวคิดภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดของคอกส์และคณะ (Cox et al., 1987) ทีม่ปัีจจยั

ทางด้านจิตสังคมที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ในผู้ที่เป็นมารดาครั้งแรก ท่ีผู้วิจัยสนใจและน�ำมาศึกษา

คือ 1) ทัศนคติการเป็นมารดา 2) ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และ 3) การสนับสนุนทางสังคม โดยทัศนคติการ

เป็นมารดา เป็นกระบวนการคิดของมารดา ความเชื่อ

เกีย่วกบัการเป็นแม่ ซึง่จะตอบสนองต่ออารมณ์ได้ทัง้ทาง

บวกและทางลบ ตามแนวคิดของซอกกอล (Sockol et 

al., 2014) หากผู้ที่เป็นมารดาครั้งแรกมีทัศนคติการเป็น

มารดาในทางลบ อาจส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดได้ เช่นเดียวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ที่

เป็นการยอมรับตนเอง เคารพตนเอง และเห็นค่าตนเอง 

ตามแนวคิดของโรเซนเบอร์ก (Rosenberg, 1965) หาก

มารดามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับต�่ำ อาจส่ง

ผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเกิดขึ้น และการ

สนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของเฮ้าส์ (House, 

1981) เป็นการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคล

รอบข้าง ทั้งในด้านข้อมูลข่าวสาร วัตถุ สิ่งของ หรือการ

สนับสนุนทางด้านจิตใจ หากมารดาครั้งแรกได้รับการ

สนบัสนนุทางสังคมน้อย อาจเกิดภาวะซมึเศร้าหลังคลอด

ได้ ซ่ึงทั้งทัศนคติการเป็นมารดา ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม น่าจะเป็นปัจจัยที่

ท�ำนายการเกดิภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท้ีเ่ป็นมารดา

ครั้งแรกได้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชิงท�ำนาย (predictive correlational research 

design) กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดครั้งแรก 6 

สปัดาห์ ทีม่าใช้บรกิารตรวจหลงัคลอด ณ หน่วยวางแผน

ครอบครัว โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด และโรง

พยาบาลมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม โดยเลอืกกลุม่

ตวัอย่างตามคณุสมบตั ิดังนี ้1) คลอดบุตรทางช่องคลอด 

2) มารดาและบุตรไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอด  

3) เลี้ยงบุตรด้วยตนเองในระยะหลังคลอด 4) หญิงไทย

ที่สามารถอ่านออกเขียนได้ ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย

	 การก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการค�ำนวณ

จากสูตรค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างของการวิเคราะห์แบบการ

ถดถอยพหคุณู (multiple regression) คอื กลุม่ตวัอย่าง 

40 ราย ต่อปัจจัยท�ำนาย 1 ปัจจัย (Polit & Hungler, 

2010) การศึกษาครัง้นีผู้้วจิยัต้องการศึกษาปัจจยัท�ำนาย

ทั้งหมด 3 ปัจจัย ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 120 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ 
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ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี ลกัษณะ

ครอบครัว รายได้ อาการทางประสาทหรือการเจ็บป่วย

ด้วยโรคทางจิต การวางแผนการตั้งครรภ์ ความพึงพอใจ

ในเพศบุตร และประสบการณ์ในการเลี้ยงดูเด็ก สร้าง

แบบสอบถามโดยผู้วิจัย

	 2.	แบบประเมนิทศันคติการเป็นมารดา (Attitudes 

Toward Motherhood Scale) ท่ีสร้างโดย ซอกกอล 

และคณะ (Sockol et al., 2014) ฉบับแปลเป็นภาษา

ไทยโดย อักษราณัฐ ภักดีสมัย, พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ 

และปิยะนุช ชูโต โดยได้มีการแปลย้อนกลับ (back 

translation) และมีการตรวจสอบการเทียบเคียงด้าน

ภาษา (comparability of language) และความ

คล้ายคลงึในการแปลภาษา (similarity of interpretation) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ 

ลกัษณะตวัเลอืกเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (likert 

scale) 6 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 0-5 คะแนน ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง ได้คะแนน 0 คะแนน ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่งได้

คะแนน 5 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าตั้งแต่ 0-60 

คะแนน โดยค่าคะแนนรวมมาก แสดงถงึทศันคตกิารเป็น

มารดาในทางลบ คะแนนรวมน้อยหมายถึงทัศนคติการ

เป็นมารดาในทางบวก ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่ง

มอืได้ค่าสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .86

	 3.	แบบประเมนิความรูสึ้กมคีณุค่าในตนเอง ผูว้จิยั

ใช้แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (The Self 

- Esteem Scale) ทีส่ร้างโดยโรเซนเบอร์ก (Rosenberg, 

1965) แปลเป็นภาษาไทยโดยสุพรรณี สุ่มเล็ก (2538) 

และดดัแปลงโดย จริาวรรณ นริมริภาษ (2551) ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ข้อค�ำถามด้านบวก 5 ข้อ 

และข้อค�ำถามด้านลบ 5 ข้อ ลักษณะตัวเลือกเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (lkert scale) 4 ระดับ คะแนน

ตั้งแต่ 1-4 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 10-40 

คะแนน การแปลผลคะแนนโดยรวมใช้คะแนนเฉลีย่ มค่ีา

ตั้งแต่ 1.00-4.00 คะแนน ตรวจสอบความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือได ้ค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .82

	 4.	แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยใช้

แบบประเมินการสนบัสนนุทางสังคมในมารดาหลังคลอด

ของ นลนิ ีสิทธบิญุมา และคณะ (2558) ทีส่ร้างจากกรอบ

แนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 37 ข้อ ลักษณะตัวเลือกเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 5 ระดับ คะแนน

ตัง้แต่ 1-5 คะแนน โดยคะแนนรวมทัง้หมดมค่ีาตัง้แต่ 37 

- 185 คะแนน ถ้าผลรวมได้ค่าคะแนนมาก หมายถึง 

มารดาหลังคลอดได้รับการสนับสนุนจากสังคมในระดับ

มาก ค่าคะแนนน้อย หมายถงึ มารดาหลังคลอดได้รับการ

สนบัสนนุจากสังคมในระดับน้อย ตรวจสอบความเชือ่มัน่

ของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .94

	 5.	แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ผู้วิจัยใช้

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด The Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS) ของคอกส์ และ

คณะ (Cox et al., 1987) ซึง่แปลเป็นภาษาไทยโดย ปิตา

นุพงศ์ และคณะ (Pitanupong et al., 2007) เป็นแบบ

ประเมินด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 

ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(likert scale) 4 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน แบบ

ประเมินมีคะแนนรวม 30 คะแนน ซ่ึงใช้จุดตัดที่ 6/7 

คะแนน ซึ่งหมายความว่า คะแนนที่เท่ากับหรือมากกว่า 

7 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ตรวจสอบความ

เชื่อมั่นของเคร่ืองมือได้ค ่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .83 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วจิยัด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองระหว่าง

เดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 ภายหลังได้

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสาร

รับรองโครงการวิจัยเลขที่ 049 – 2558 และทุก 

โรงพยาบาลทีเ่ป็นสถานทีเ่กบ็ข้อมลู ผูว้จิยัดาํเนนิการขอ

ความยนิยอมในการเข้าร่วมวจิยัจากมารดาหลังคลอด คอื

ให้มารดาหลังคลอดที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจใน

การเข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การรวบรวมข้อมูลโดยไม่ระบุช่ือของกลุ่มตัวอย่างที่ทํา
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การศึกษา ข้อมูลท่ีได้ ผู้วิจัยเก็บเป็นความลับ การนํา

เสนอข้อมูลในภาพรวม ไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคล ผู้วิจัย

แจ้งสทิธิข์องการถอนตวัหรอืยกเลกิในการเข้าร่วมวจัิยได้

ทุกข้ันตอนที่ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการ และให้มารดาหลัง 

คลอดเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากน้ันผู้วิจัยจึง

ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในกรณีที่ผู้วิจัยพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ผู้วิจัยแจ้งพยาบาลท่ี

หน่วยวางแผนครอบครัว เพื่อรับการช่วยเหลือต่อไป

	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ทดสอบความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปรด้วยสถติิสหสมัพนัธ์

เพยีร์สนั และวเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายโดยใช้สถิตกิาร

ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (stepwise multiple 

regression)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20-35 ปี โดยมีอายุ

เฉลี่ย 25.13 ปี ร้อยละ 99.17 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

85.84 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.84 มีการศึกษา

ระดับชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 35.83 ประกอบอาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 58.33 อยู่ในครอบครัวขยาย ร้อยละ 

36.66 มีรายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 5,001-10,000 

บาท ต่อเดือน ร้อยละ 100 ไม่เคยมีประวัติการเจ็บป่วย

ด้วยโรคทางจติมาก่อน ร้อยละ 50.83 ไม่ได้มกีารวางแผน

การตัง้ครรภ์ ร้อยละ 97.50 พอใจในเพศของบตุรต่อการ

คลอดในครัง้นี ้และร้อยละ 60.83 ไม่เคยมปีระสบการณ์

ในการเลี้ยงดูเด็กมาก่อน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

รวมของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอยู่ระหว่าง 0 – 23 

คะแนน มีค่าเฉลี่ย 9.06 คะแนน (S.D. = 5.26) โดยกลุ่ม

ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง  

7 – 23 คะแนน จ�ำนวน 77 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.17 

	 ทัศนคติการเป็นมารดา ความรู ้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กลุ ่มตัวอย่างมี

คะแนนทศันคติการเป็นมารดาโดยรวมอยูร่ะหว่าง 11-58 

คะแนน และมีค่าคะแนนเฉลี่ย 30.27 (S.D. = 13.68) 

เกนิกว่าครึง่มทีศันคตกิารเป็นมารดาอยูใ่นทางลบ ร้อยละ 

58.20 คะแนน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยรวมอยู่

ระหว่าง 2.20 – 4.00 คะแนน และมีค่าคะแนนเฉลี่ย 

3.18 (S.D. = 0.41) ซึ่งส่วนใหญ่ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 67.60 และคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ระหว่าง 2.00 – 5.00 

คะแนน และมีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.13 (S.D = 0.61) โดย

ส่วนใหญ่การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

81.67 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติการเป็นมารดา ความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 120)

ตัวแปร ร้อยละ ระดับ

ทัศนคติการเป็นมารดา 
range = 11 – 58 , x

_
= 30.27, S.D. = 13.68 41.80

58.20
บวก
ลบ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
range = 2.20 - 4.00 , x

_
= 3.18, S.D. = 0.41 67.60

32.40
สูง

ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคม
range = 2.00 – 5.00 , x

_
= 4.13 S.D. = 0.61 81.67

16.67  
 1.66

มาก
ปานกลาง

น้อย
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	 คะแนนทัศนคติการเป็นมารดามีความสัมพันธ์

ระดบัสงูกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในผูท้ีเ่ป็นมารดาครัง้

แรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .61, p < .01 ) ความ

รู ้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบระดับ 

ปานกลางกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในผู้ที่เป็นมารดา

ครั้งแรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.48, p <.01) 

และการสนบัสนนุทางสังคมมคีวามสัมพนัธ์ทางลบระดบั

ต�่ำกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในผู้ที่เป็นมารดาครั้งแรก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =-.24, p <.01) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่าง ทัศนคติการเป็นมารดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การ

สนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 120)

ตัวแปร 1 2 3 4

1.ทัศนคติการเป็นมารดา 1.00

2.ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  -.48 ** 1.00

3.การสนับสนุนทางสังคม  .22*  .08 1.00

4.ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  .61**  -.48**  -.24** 1.00

*p < .05, **p <.01

	 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบ

ว่าทั้ง 3 ปัจจัย คือ ทัศนคติการเป็นมารดา ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

อธบิายการเปลีย่นแปลงการเกดิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด

ในผู้ที่เป็นมารดาครั้งแรก หรือสามารถร่วมท�ำนายการ

เกดิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้เป็นมารดาครัง้แรกร้อย

ละ 53.10 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .513) และมี

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ เท่ากับ .729 มี

ความคลาดเคล่ือนที่เกิดขึ้นในการท�ำนายภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดในผู้ที่เป็นมารดาครั้งแรก เท่ากับ ±3.623 

คะแนน (SE
est 

= ±3.623) (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 ตารางวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนของปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด ของกลุม่ตวัอย่าง

ปัจจัย R2

B SE
b

β t

ทัศนคติการเป็นมารดา

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

การสนับสนุนทางสังคม

.203

-.428

-.047

.025

.084

.015

.527 

-.334

-.202

8.028

-5.075

-3.173

ค่าคงที่ 23.733 ; SE
est

 = ± 3.623

R = .729 ; R2 = .531 ; F = 43.832 ; p-value < .001

p < .001

การอภิปรายผล

	 จากผลการศึกษานี้ พบว่ากลุ ่มตัวอย่างที่เป็น

มารดาหลังคลอดครั้งแรก มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

จ�ำนวน 77 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.17 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก 

กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาครั้งแรก ไม่เคยมีประสบการณ์

ในการเป็นมารดาหรือการเลี้ยงเด็กมาก่อน การเป็น



ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในผู้ที่เป็นมารดาครั้งแรก

26 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2560

มารดาคร้ังแรกต้องเผชญิกบัสถานการณ์และประสบการณ์

ที่แปลกใหม่ การขาดทักษะและความมั่นใจในการดูแล

บุตร ภาระความรับผิดชอบที่เพิ่มมากขึ้น เกิดความ

เหนื่อยล้าจากการดูแลบุตร ท�ำให้กระบวนการการเป็น

มารดาไม่สมบูรณ์ ประกอบกบัการเปลีย่นแปลงทางด้าน

เศรษฐกิจในยุคปัจจุบัน ค่าครองชีพและรายจ่ายใน

ครอบครัวที่เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้

ในช่วง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 36.70 ซ่ึงต�ำ่กว่าราย

ได ้เฉลี่ยต ่อเดือนของครัวเรือนในจังหวัดร ้อยเอ็ด 

(ส�ำนักงานสถิติจังหวัดร้อยเอ็ด, 2554 ) และในจังหวัด

มหาสารคาม (ส�ำนกังานสถติจิงัหวดัมหาสารคาม, 2556) 

คือ 20,167 และ 21,644 ตามล�ำดับ ส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างต้องเผชิญกับสถานการณ์หรือปัญหาในหลาย

ด้านก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดตามมา ส�ำหรับ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ทัศนคติการเป็น

มารดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุน

ทางสังคม

	 ทศันคติการเป็นมารดามคีวามสัมพนัธ์กับภาวะซึม

เศร้าหลงัคลอดในผูท้ีเ่ป็นมารดาครัง้แรก การศกึษานีพ้บ

ว่า กลุม่ตวัอย่างมทีศันคตกิารเป็นมารดาในทางลบ ร้อยละ 

58.20 (ตารางที ่1) ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก การเป็นมารดา

ครั้งแรก ยังไม่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงดูบุตรมาก่อน 

(ร้อยละ 60.80) กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 20 – 24 ปี (ร้อย

ละ 55) เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น วัยที่เพิ่งเปลี่ยนแปลงจาก

วัยรุ่นสู่การเป็นผู้ใหญ่ ต้องปรับตัวในหลายด้าน มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งบทบาทและหน้าที่ จากหน้าที่ภรรยามา

เป็นมารดา มีหน้าที่ในการดูแลบุตรเพิ่มขึ้น อาจส่งผลให้

เกิดทัศนคติในการเป็นมารดาทางลบ รวมทั้งการขาด

ทักษะและความมั่นใจในการดูแลบุตร มารดาเกิดความ

เหนือ่ยล้า ส่งผลต่อการปฏิบตัหิน้าทีต่่างๆลดลง (Foster 

et al., 2008) 

	 1.	ทศันคตกิารเป็นมารดามคีวามสัมพนัธ์ทางบวก

ระดบัสงูกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในผูท้ีเ่ป็นมารดาครัง้

แรกอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(r = .61, p < .01 ) (ตาราง

ที่ 2) ซึ่งมารดาหลังคลอดครั้งแรกที่ไม่มีประสบการณ์ใน

การเป็นมารดา ไม่ได้มีการวางแผนการตั้งครรภ์มาก่อน 

ต้องเผชญิปัญหาในการปรบัตวัต่อการท�ำหน้าท่ีมารดา มี

ความเครียดเพิ่มขึ้น ท�ำให้มารดาหลังคลอดครั้งแรกเกิด

ทศันคตทิางลบต่อการเป็นมารดาได้ ขณะเดยีวกนัมารดา

หลังคลอดครั้งแรก ที่ปรับตัวต่อการท�ำหน้าที่มารดาได้

อย่างเหมาะสม มคีวามรูสึ้กดต่ีอบตุร จะเกดิทศันคตกิาร

เป็นมารดาในทางบวก (Sockol et al., 2014) โดยพบ

ว่าทศันคตกิารเป็นมารดามีความสมัพนัธ์ต่อการเกดิภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด

	 2.	ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอดในผูท้ีเ่ป็นมารดาครัง้แรก พบว่าส่วนใหญ่กลุม่

ตวัอย่างมีความรูส้กึมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 

67.60 (ตารางที่ 1) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี

ความพร้อมทางด้านร่างกายและวุฒิภาวะ ส่วนใหญ่

ส�ำเรจ็การศกึษาในระดับมธัยมศกึษาร้อยละ 60.83 มกีาร

ยอมรับความสามารถ และมีความเชื่อมั่นในตนเอง ยิ่ง

มารดาที่มีระดับการศึกษาที่สูงการค้นคว้าหาความรู้ใน

การดูแลตนเองและบตุรยิง่เพิม่ขึน้ รวมทัง้การปรบัตวัต่อ

บทบาทหน้าที่ในการเป็นมารดา ย่อมสามารถกระท�ำได้

ดีกว่ามารดาที่มีระดับการศึกษาที่ต�่ำกว่า (สุพรรณี  

สุ่มเล็ก, 2538) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

97.50 มีความพึงพอใจในเพศของบุตร แม้ว่าร้อยละ 

50.83 ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ แต่ก็ยอมรับในการตั้ง

ครรภ์ และผลลพัธ์ทีไ่ด้จากการตัง้ครรภ์ได้ตามความคาด

หวัง ท�ำให้มารดารู้สึกมั่นใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ

สามารถก้าวเข้าสู่การเป็นมารดาได้ง่ายกว่ามารดาที่มี

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับต�่ำ (Poolperm, 

2001) นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัย

อยูใ่นครอบครัวขยาย ร้อยละ 58.33 ซึง่จะได้รบัการดแูล 

การให้ค�ำแนะน�ำ รวมไปถงึก�ำลงัใจจากบคุคลในครอบครวั 

ส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น

	 ซึง่การศกึษานีพ้บว่าความรู้สกึมคีุณค่าในตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอดในผูท้ีเ่ป็นมารดาครัง้แรกอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (r = -.48, p <.01) (ตารางที่ 2) หากมารดาหลัง 

คลอดครั้ งแรกต ้องเผชิญกับบทบาทของตนเองที่

เปล่ียนแปลงไป ไม่มีประสบการณ์ในการเป็นมารดา 

หน้าทีใ่นการดแูลบตุรเพิม่ขึน้ และเมือ่มารดาไม่สามารถ

จัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ มารดาจะรู้สึกว่า
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ตนเองขาดความเช่ือม่ัน ไม่สามารถกระท�ำบทบาทการ

เป็นมารดาได้ ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองลดลง และเพิม่

โอกาสในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้มากขึ้น 

	 3.	การสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดในผูท้ีเ่ป็นมารดาครัง้แรก พบว่ากลุ่มตวัอย่างมกีาร

สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 81.67 และ

ส่วนใหญ่ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมจากคู่สมรสร้อยละ 

84.17 รองลงมาคือ มารดาของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 70 

ซึ่งอธิบายได้ว่า บริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทยจะ

ดูแลช่วยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกันภายในครอบครัว มี

ความรักใคร่และผกูพนักนัแบบเครอืญาต ิเหน็ได้จากกลุม่

ตัวอย่างอาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย ร้อยละ 58.30 ซึ่ง

กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวได้รับการดูแลช่วยเหลือในทุกๆ 

ด้านจากบุคคลในครอบครัว นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ต้องการการสนับสนนุด้านอารมณ์ ร้อยละ 

82.50 รองลงมา คอื การสนบัสนุนด้านทรพัยากร ซึง่แตก

ต่างจากการศึกษาในต่างประเทศท่ีบริบทของครอบครัว

เป็นครอบครัวเดี่ยว แต่คล้ายคลึงในเรื่องต้องการการ

สนบัสนนุจากคูส่มรส โดยต้องการการสนบัสนนุทางด้าน

อารมณ์ ร้อยละ 85 (Leahy-Warren et al., 2007)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำกับภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดในผูท้ีเ่ป็นมารดาครัง้แรกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(r =-.24, p <.01) (ตารางที่ 2) คล้ายกับผลการศึกษา

ของพรทพิย์ วงษ์วเิศษศริกุิล (2540) พบว่าการสนบัสนนุ

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับการ 

เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = -.26, p < .001) และจากการศึกษาของพรรณพิไล  

ศรีอาภรณ์ และคณะ (2558) ที่พบว่าการสนับสนุนทาง

สงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต�ำ่กบัการเกดิภาวะ

ซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาครัง้แรก อย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (r = -.235, p < .05)

	 ซึง่มารดาหลงัคลอดครัง้แรกต้องการการสนบัสนนุ

ในทุกๆด้าน เนื่องจากมารดาหลังคลอดครั้งแรกไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูบุตร การปรับเปลี่ยนบทบาท

หน้าที่ของตนเอง มีภาระหน้าที่ที่เพิ่มขึ้น ทั้งในเรื่องการ

ดูแลบุตร และการท�ำงานบ้าน ไม่มีเวลาส่วนตัวในการ

ดูแลตนเอง ดังน้ันมารดาหลังคลอดครั้งแรกจึงต้องการ

การเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว ซึ่งหากมารดาหลัง 

คลอดครั้งแรกไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีโอกาส

เกดิภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้มากกว่ามารดาหลังคลอด

ครัง้แรกทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุในทกุๆด้าน โดยเฉพาะการ

สนับสนุนทางสังคมจากสามี

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ทัศนคติการเป็นมารดา 

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และการสนบัสนนุทางสงัคม 

มค่ีาสมัประสทิธิพ์หคุณูเป็น .729 และสามารถร่วมท�ำนาย

การเกดิภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในผู้ทีเ่ป็นมารดาครัง้แรก

ได้ร้อยละ 53.10 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

(ตารางที ่3) เมือ่พจิารณาปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายการเกดิ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในผู ้ที่ เป ็นมารดาครั้งแรก 

สามารถอภิปรายสาระส�ำคัญของปัจจัยแต่ละตัว ดังนี้

	 1.	ทศันคตกิารเป็นมารดาสามารถท�ำนายการเกดิ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในผู้ท่ีเป็นมารดาครั้งแรกได้ (β 
= .52, p = .001) มารดาหลังคลอดครั้งแรกมีการปรับ

ตัวต่อการท�ำหน้าที่มารดา และการท�ำหน้าที่อื่นเพิ่มขึ้น 

ไม่มีประสบการณ์ในการเป็นมารดา ต้องเผชิญกับ

เหตกุารณ์ทีต่นไม่คาดคดิมาก่อน หรอืไม่สามารถคาดการณ์

ล่วงหน้าได้ เช่น เมือ่บตุรร้องไห้ ไม่ทราบวธิใีนการปลอบ

บตุร ขาดทกัษะในการดแูลบตุร และตอบสนองต่อความ

ต้องการของบตุรไม่เหมาะสม เป็นต้น ซึง่ทศันคตทิางลบ

ในการเป็นมารดา ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

	 2.	ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองสามารถท�ำนายการ

เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในผู้ท่ีเป็นมารดาครั้งแรกได้ 

(β= -.33, p = .001) มารดาหลงัคลอดครัง้แรกทีม่คีวาม

เช่ือม่ัน และมีความม่ันใจในการปฏิบัติหน้าที่การเป็น

มารดา สามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาได้ มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดต�่ำกว่า

มารดาหลงัคลอดครัง้แรกทีม่คีวามรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง

ในระดับต�่ำ

	 3.	การสนบัสนนุทางสังคมสามารถท�ำนายการเกดิ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในผู้ท่ีเป็นมารดาครั้งแรกได้ (β 

= -.20, p = .001) มารดาหลังคลอดครั้งแรกที่ได้รับการ

สนบัสนนุทางสังคมในทกุๆ ด้าน โดยเฉพาะการสนบัสนนุ

จากคู่สมรส ในเรื่องการดูแลบุตร การช่วยเหลือในการ
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ท�ำงานบ้าน การเอาใจใส่ และการให้ก�ำลังใจ ซึ่งช่วยลด

ภาระหน้าที่ และเป็นการเพิ่มเวลาให้มารดาได้พักผ่อน

มากขึ้น ความรู ้สึกเหนื่อยล้าจากการดูแลบุตรลดลง 

มารดาเกดิความพงึพอใจ ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเกิดข้ึน

ได้น้อยลง แต่ในทางตรงกนัข้ามหากมารดาหลงัคลอดครัง้

แรกทีไ่ม่ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม มโีอกาสเกดิภาวะ

ซมึเศร้าหลงัคลอดได้มากกว่ามารดาหลงัคลอดครัง้แรกที่

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในทุกๆด้าน 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางในการ

พยาบาลเพือ่ส่งเสรมิทัศนคตกิารเป็นมารดา ความรูส้กึมี

คุณค่าในตนเองและการสนับสนุนทางสังคมในการ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาครั้งแรก

น�ำผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการจัดการเรียนการ

สอนด้านการผดุงครรภ์ เพื่อให้เกิดความตระหนักถึง

ความส�ำคญัของการส่งเสริมทศันคตกิารเป็นมารดา ความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมที่

ป้องกนัการเกดิภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาครัง้แรก

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนท่ีอาจมีความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาครั้งแรก เช่น 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ความเครียด เป็นต้น
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