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Abstract 
Postpartum depression affects the physical and mental health of mothers with preterm 

birth.  This descriptive correlational research aimed to explore parenting stress, social support, 
and postpartum depression among mothers with preterm birth in the Lao People’ s 
Democratic Republic.  The participants were 85 mothers with preterm birth receiving postnatal 
six-to-eight-week check-up at four central hospitals in the Lao People's Democratic Republic. 
The Lao version of research instruments included the Demographic Data Form, the Parental 
Stress Scale, the Mother Social Support Questionnaire, and the Edinburgh Postnatal Depression 
Scale. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman's rank correlation. 

Results of the study revealed that 77.65% of the participants experienced a high level 
of parenting stress (M = 67.10, SD = 2.15) .  All participants (100%) received a high level of 
social support (M = 4.02, SD = 0.22), and 55.30% experienced postpartum depression. Social 
support had a moderate, statistically significant negative correlation with postpartum depression 
(rs = -.47, p < .01), while parenting stress showed no statistically significant correlation with 
postpartum depression. 

These results provide baseline information regarding parenting stress, social support, 
and postpartum depression among mothers with preterm births.  Nurse-midwives should 
develop approaches that enhance social support to prevent postpartum depression among 
mothers with preterm birth in the Lao People’s Democratic Republic. 
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บทคัดย่อ 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใจของมารดาคลอดก่อนก าหนด การ
วิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเครียดในการเลี้ยงบุตร การสนับสนุนทาง
สังคม และภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนด สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นมารดาคลอดก่อนก าหนด จ านวน 85 ราย ที่มารับบริการตรวจหลังคลอด 6-8 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาล
ศูนย์กลาง 4 แห่ง ในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เครื่องมือการวิจัยฉบับภาษาลาว ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความเครียดในการเลี้ยงบุตร แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด และ
แบบวัดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Spearman's rank correlation. 

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.65 มีความเครียดในการเลี้ยงบุตรอยู่ในระดับมาก (M = 67.10, 
SD = 2.15) ร้อยละ 100 ได้รับการการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก (M = 4.02, SD = 0.22) และร้อยละ 
55.30 มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = -.47, p < .01) ในขณะที่ความเครียดในการ
เลี้ยงบุตรไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนด 

ผลการวิจัยครั้งนี้ ให้ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับความเครียดในการเลี้ยงบุตร การสนับสนุนทางสังคม และภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนด พยาบาลผดุงครรภ์ควรพัฒนาแนวทางในการส่งเสริมการสนับสนุน
ทางสังคม เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนด สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

ค าส าคัญ: ความเครียดในการเลี้ยงบุตร  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  การคลอดก่อนก าหนด  การสนับสนุนทางสังคม   
  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การคลอดก่อนก าหนด เป็นการคลอดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ (World Health Organization 
[WHO], 2023) อัตราการคลอดก่อนก าหนดทั่วโลกเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 9.8 เป็นร้อยละ 10.6 โดยกลุ่มประเทศ 
ในทวีปเอเชียมีการคลอดก่อนก าหนดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.9 ของอัตราการคลอดก่อนก าหนดทั่วโลก 
(Chawanpaiboon et al., 2019) ส าหรับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป. ลาว) ก าหนดเกณฑ์การ
วินิจฉัยการคลอดก่อนก าหนดที่อายุครรภ์ 28 ถึง 36+6 สัปดาห์ (Ministry of Public Health, Lao PDR, 2020) 
โดยมีอัตราการคลอดก่อนก าหนดเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในปี พ.ศ. 2560-2562 คือ ร้อยละ 6.73, 8.09 และ 10.11 
ตามล าดับ (Medical Records Unit, 2019) มารดาคลอดก่อนก าหนดต้องเผชิญกับการฟ้ืนฟูสภาวะร่างกายให้
กลับคืนสู่ปกติ การปรับตัวเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา รวมถึงเผชิญกับสถานการณ์ตึงเครียดที่ทารกถูกแยกจาก
มารดาภายหลังคลอด เพ่ือการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยทารกอาการวิกฤติ  จึงส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล 
ความเครียด และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Worrall et al., 2024) 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด หมายถึง ความผิดปกติทางอารมณ์ของมารดาหลังคลอดที่ส่งผลต่อการแสดงออก
ทางด้านร่างกาย ความรู้สึกนึกคิด และพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลง (Cox et al., 1987) มารดาคลอด
ก่อนก าหนดมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้สูง ดังการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่า มารดาคลอดก่อน
ก าหนดร้อยละ 50.90 มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Pueakpun et al., 2020) และใน สปป. ลาว ที่พบมารดาหลัง
คลอดร้อยละ 31.80 มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ซึ่งในจ านวนดังกล่าวนี้ เป็นมารดาคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 42.9 
(Inthaphatha et al., 2020) 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดส่งผลกระทบทั้งต่อมารดาและทารก โดยผลกระทบต่อมารดาคลอดก่อนก าหนด 
ได้แก่ การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับต่ า จากความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายลดลง
และมีความเหนื่อยล้ามากขึ้น น้ าหนักตัวคงค้างหลังคลอดมาก การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับต่ า
จากอาการด้านจิตใจเชิงลบ และการมีทัศนคติต่อตัวเองที่ไม่ดี (Slomian et al., 2019) มีความคิดท าร้ายตนเอง
และมีความคิดฆ่าตัวตาย (Lee et al., 2022) สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกไม่ดี ไม่ประสบความส าเร็จใน
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และการดูแลทารกไม่เหมาะสม (Slomian et al., 2019) ส าหรับผลกระทบต่อทารก 
ได้แก่ พัฒนาการด้านร่างกายและสติปัญญาที่ล่าช้า และการแสดงออกทางพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น ไม่
สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มีพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นต้น (Girchenko et al., 2022) 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนด อ้างอิงจากผลการวิเคราะห์อภิมาน
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของ เบค (Beck, 2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ 
ภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์ (Inthaphatha et al., 2020) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Pueakpun et al., 2020) 
ความเครียดในการดูแลบุตร (Rogers et al., 2013) ภาวะเครียดในชีวิต (Raksapakhdee et al., 2018) การ
สนับสนุนทางสังคม (Uygur et al., 2020) ประวัติการมีภาวะซึมเศร้า (Truong et al., 2021) สถานภาพสมรส 
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (Sakari et al., 2021) และการตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน (Inthaphatha et al., 
2020) จากปัจจัยดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความเครียดในการเลี้ยงบุตร และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผล
การศึกษายังมีความแตกต่างกัน อีกทั้งความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรและการสนับสนุนทางสังคมยังแตกต่างกัน
ตามบริบททางสังคมและวัฒนธรรม 

ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร เป็นความรู้สึกนึกคิดของมารดาที่เกิดจากการแปลความหมายว่า  มีความไม่ 
พึงพอใจต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ในการเลี้ยงดูบุตรของตนเอง มีองค์ประกอบหลัก คือ รางวัลของการเป็นมารดา สิ่ง
ก่อความเครียดในการเป็นมารดา การขาดการควบคุม และความพึงพอใจในการเป็นมารดา (Berry & Jones, 
1995) มารดาคลอดก่อนก าหนดมีโอกาสเกิดความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรได้สูง เนื่องจากต้องดูแลทารกที่ต้องการ 
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ความช่วยเหลือเป็นพิเศษ ท าให้รู้สึกไม่มั่นใจในบทบาทมารดาและเกิดความไม่พึงพอใจต่อการท าหน้าที่มารดา ซึ่ง
ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรที่สูง อาจส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ ดังการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่า ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรเป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคลอดก่อน
ก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (B = .309, 95% CI 0.09-0.53, p < .01) (Rogers et al., 2013) แต่แตกต่าง
จากการศึกษาในประเทศปากีสถานที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรและภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนด (Gulamani et al., 2013) 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ก่อให้เกิดความ
ผูกพัน การดูแลเอาใจใส่ และการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ 
ด้านการประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร (House, 1981) มารดาคลอดก่อนก าหนดมักได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางและสูง (Raksapakhdee et al., 2018) แต่ความสัมพันธ์ของการสนับสนุน
ทางสังคมและภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนดยังมีความขัดแย้ งกัน โดยการศึกษาในประเทศ
ตุรกี พบการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบระดับสูงกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ( r = -0.704, p < 
.001) (Uygur et al., 2020) ขณะที่การศึกษาในประเทศไทยไม่พบความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนด (Raksapakhdee et al., 2018)  

จากสถานการณ์ของการคลอดก่อนก าหนดที่เพ่ิมมากขึ้นใน สปป. ลาว แต่การศึกษาภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดที่เฉพาะเจาะจงในมารดาคลอดก่อนก าหนดยังมีจ ากัด และเป็นการศึกษาในประเทศที่มีรายได้ปานกลาง
จนถึงระดับสูง รวมทั้ง ผลการศึกษายังพบมีความขัดแย้งกัน จึงอาจไม่สามารถน ามาอ้างอิงในมารดาคลอดก่อน
ก าหนดใน สปป. ลาว ซึ่งเป็นประเทศที่ก าลังพัฒนา และมีบริบททางวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองและ
ทารกที่มีความเฉพาะ ที่มักเน้นการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และการพ่ึงพิงครอบครัวขยาย การศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการวางแผนการผดุงครรภ์ เพ่ือป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าในมารดาคลอดก่อนก าหนดใน สปป. ลาว 
ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความเครียดในการเลี้ยงบุตร การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดา

คลอดก่อนก าหนด 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในการเลี้ยงบุตร การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนด 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้อ้างอิงปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากการวิเคราะห์อภิมานของ เบค (Beck, 

2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยปัจจัยที่ศึกษา คือ ความเครียดในการเลี้ยงบุตร เป็นความรู้สึกนึกคิด
ของมารดาที่เกิดจากการแปลความหมายว่า มีความไม่พึงพอใจต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ในการท าบทบาทการเป็น
มารดาในการเลี้ยงดูบุตรของตนเอง (Berry & Jones, 1995) และการสนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของบุคคล
ต่อการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ก่อให้เกิดความผูกพัน การดูแลเอาใจใส่ และการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร 
(House, 1981) ส าหรับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดตามแนวคิดของ ค๊อกซ์ และคณะ (Cox et al., 1987) หมายถึง 
ความผิดปกติทางอารมณ์ของมารดาหลังคลอดที่ส่งผลต่อการแสดงออกทางด้านร่างกาย ความรู้สึกนึกคิด และ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลง ทั้งนี้ หากมารดาคลอดก่อนก าหนดไม่พึงพอใจต่อการท าบทบาทในการ
ดูแลบุตร จะก่อให้เกิดความเครียด และอาจส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า ได้สูง และหากมารดาคลอดก่อนก าหนด 
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ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับมาก อาจส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ต่ า ดังนั้นความเครียดในการเลี้ยงบุตร 
และการสนับสนุนทางสังคม อาจเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในมารดาคลอดก่อนก าหนด 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ มารดาชาวลาวที่คลอดบุตรเมื่ออายุครรภ์อยู่ระหว่าง 28-36+6 สัปดาห์ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาชาวลาวที่คลอดบุตรเมื่ออายุครรภ์อยู่ระหว่าง 28-36+6 สัปดาห์ ที่มารับบริการ

ตรวจหลังคลอดเมื่อบุตรมีอายุ 6-8 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลศูนย์กลาง ใน สปป. ลาว 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้  1) อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและโรค

ประจ าตัวในระยะหลังคลอด 3) ทารกแรกเกิดมีชีพ บุตรไม่มีความพิการและภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 4) เลี้ยงบุตร
ด้วยตนเองเป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 5) อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาลาว และ 6) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 อ านาจการทดสอบ (level of power) ที่ 0.80 
และขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ 0.30 ซึ่งเป็นค่าที่เหมาะสมระดับปานกลางในงานวิจัยทางการพยาบาล ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 85 ราย (Polit & Beck, 2014) และค านวณสัดส่วนของมารดาหลังคลอดก่อนก าหนด
ที่มารับบริการตรวจหลังคลอดบุตรในโรงพยาบาลศูนย์กลาง ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2564 ได้
โรงพยาบาลแม่และเด็กเกิดใหม่ 29 ราย โรงพยาบาลมโหสถ 16 ราย โรงพยาบาลมิตรภาพ 15 ราย และ
โรงพยาบาลเศรษฐาธิราช 25 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว 

ลักษณะครอบครัว บุคคลที่ช่วยเหลือดูแลในระยะหลังคลอด อายุครรภ์ที่คลอด วิธีการคลอด และจ านวนบุตร 
2. แบบวัดความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร (Parental Stress Scale: PSS) ของ เบอร์รี และโจนส์ (Berry & 

Jones, 1995) ฉบับภาษาไทยพัฒนาโดย วรรณพร ค าพิลา และคณะ (Khamphila et al., 2019) และแปลเป็น
ภาษาลาวโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค าถาม 18 ข้อ ลักษณะแบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่
เห็นด้วยเลย เท่ากับ 1 คะแนน ถึงเห็นด้วยมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน โดยมีข้อค าถาม 8 ข้อ เป็นค าถามด้านลบ 
(ข้อที่ 1-2, 5-8 และ 17-18) ซึ่งต้องให้ค่าคะแนนในลักษณะตรงข้าม คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 18-90 คะแนน แปลผล
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย (18-42.99 คะแนน) ระดับปานกลาง (43-65.99 คะแนน) และระดับมาก (66-90 คะแนน)  

3. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด ฉบับภาษาลาว (Srikoetjulmanee, 2020) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 37 ข้อ เป็นข้อค าถามในทางบวกทั้งหมด ลักษณะแบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เป็นความจริงเลย เท่ากับ 1 คะแนน ถึงเป็นความจริงมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน การแปลผล
คะแนนโดยรวมและรายด้านใช้คะแนนเฉลี่ย มีค่าตั้งแต่ 1.00-5.00 ดังนี้ ระดับน้อย (1.00-2.33 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และระดับมาก (3.68-5.00 คะแนน)  

4. แบบวัดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (The Edinburgh Postnatal Depression Scale: EPSD) ฉบับภาษา
ลาว (Inthaphatha et al., 2020) ประกอบด้วยค าถาม 10 ข้อ เป็นค าถามทางบวก 3 ข้อ (ข้อที่ 1, 2, 4) เกณฑ์
การให้คะแนนเรียงคะแนนค าตอบจาก 0, 1, 2, 3 คะแนน และค าถามทางลบ 7 ข้อ (ข้อที่ 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10) 
เกณฑ์การให้คะแนนเรียงคะแนนค าตอบจาก 3, 2, 1, 0 คะแนนรวมเท่ากับ 30 คะแนน จุดตัดของคะแนนส าหรับ
มารดาหลังคลอด สปป. ลาว คือ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 10 คะแนน ถือว่ามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
(Inthaphatha et al., 2020) 



Parenting Stress, Social Support, and Postpartum Depression Among Mothers  
with Preterm Birth, the Lao People’s Democratic Republic 

ความเครียดในการเลี้ยงบุตร การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
ในมารดาคลอดก่อนก าหนด สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

 

210 
 

Nursing Journal CMU Volume 53 No.2 April-June 2026 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 53 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2569 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
1. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด และแบบวัดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ผู้วิจัยไม่ได้

ดัดแปลงแก้ไขเนื้อหาของเครื่องมือ จึงไม่ได้หาความตรงตามเนื้อหาซ้ า 
2. แบบวัดความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร ผู้วิจัยท าการแปลตามขั้นตอนการแปลเครื่องมือแบบย้อนกลับ 

(Sawasdipanich & Tiansawad, 2011) โดยผู้วิจัยแปลจากภาษาไทยเป็นภาษาลาว ตรวจสอบแบบวัดฉบับแปล
โดยผู้เชี่ยวชาญทั้งสองภาษา 1 ท่าน หลังจากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญทั้งสองภาษาอีก 1 ท่าน แปลย้อนกลับจากภาษา
ลาวเป็นภาษาไทย ผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาเปรียบเทียบแบบวัดต้นฉบับภาษาไทยกับฉบับที่แปลย้อนกลับ เพ่ือ
พิจารณาความเหมาะสมทั้งภาษาและวัฒนธรรมซึ่งพบว่า มีความใกล้เคียงกับแบบวัดต้นฉบับ 

3. ผู้วิจัยตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยน าแบบวัดไปทดลองใช้กับมารดาที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 ราย วิเคราะห์ความเชื่อมั่นจากค่า Cronbach’s alpha coefficient ของแบบวัดความเครียดในการ
เลี้ยงดูบุตร แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด และแบบวัดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ได้ค่าเท่ากับ 
0.83, 0.81 และ 0.85 ตามล าดับ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย- 

เชียงใหม่ ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย เลขที่ 025/2566 วันที่อนุมัติ 2 มีนาคม 2566 และเสนอหนังสือขออนุญาต
ด าเนินการวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กระทรวงสาธารณสุข สปป. ลาว เลขที่ 647 และผ่านคณะ
อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์กลางทั้ง 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลแม่และเด็กเกิดใหม่ โรงพยาบาลเศรษฐาธิราช โรง
พยาบาลมโหสถ และโรงพยาบาลมิตรภาพ เลขที่ 242 เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการขอความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างภายใต้การพิทักษ์สิทธิที่ก าหนด กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยได้ลงชื่อในใบยินยอม เข้า
ร่วมงานวิจัย ข้อมูลถูกจัดเก็บเป็นความลับและจะท าลายหลังผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสารแล้ว 3 ปี 
น าเสนอผลงานวิจัยเป็นภาพรวมในเชิงวิชาการ และน าไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 

ภายหลังได้รับอนุญาตจากคณะอ านวยการโรงพยาบาลศูนย์กลางทั้ง 4 แห่งแล้ว ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากหัวหน้า
แผนกตรวจหลังคลอด ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือ
แนะน าตัวและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ภายหลังการตรวจหลังคลอดเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยประเมินความ
พร้อมด้านร่างกายและจิตใจ และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามภายในห้องที่จัดเตรียมไว้ ใช้เวลาในการ
รวบรวมข้อมูลประมาณ 30 นาที ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์
ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร การสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด 

และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร การสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลัง
คลอด และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยใช้ Spearman's rank correlation coefficientเนื่องจากข้อมูลมีการ
กระจายแบบไม่ปกติ 
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ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 31.90 ปี (SD = 0.93) อยู่ในกลุ่มอายุ 25-34 ปี ร้อยละ 48.24 การศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 54.12 ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 49.41 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 100 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 49.41 เป็นครอบครัวขยายร้อยละ 100 บุคคลที่
ให้การช่วยเหลือดูแลมากท่ีสุด คือ สามี ร้อยละ 100 อายุครรภ์ที่คลอดอยู่ระหว่าง 36-36+6 สัปดาห์ ร้อยละ 80.00 
คลอดบุตรด้วยวิธีคลอดเองทางช่องคลอดร้อยละ 100 และมีบุตรคนแรกร้อยละ 48.23 

2. ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.65 มีคะแนนเฉลี่ยความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรอยู่ในระดับมาก (M = 67.10, SD = 

2.15) และไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรอยู่ในระดับน้อย ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามคะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n = 85) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร (M = 67.19, SD = 2.16, Range = 62 – 71)  

น้อย 0 0.00 
ปานกลาง 19 22.35 
มาก 66 77.65 

 

3. การสนับสนุนทางสังคม 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100.00 ได้รับการการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับมาก (M = 4.02, SD = 

0.22) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมทุกด้านอยู่ในระดับมาก ดัง
ตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ช่วงคะแนน คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
จ าแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน (n = 85) 

การสนับสนุนทางสังคม range M SD ระดับ 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 
การสนับสนุนทางสังคมรายด้าน 

ด้านอารมณ์ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร 
ด้านทรัพยากร 
ด้านการประเมินค่า 

3.76-4.38 
 

3.25-4.25 
4.00-4.80 
3.50-4.10 
3.89-4.44 

4.02 
 

3.75 
4.34 
3.79 
4.16 

0.22 
 

0.39 
0.26 
0.23 
0.16 

มาก 
 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

4. ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ร้อยละ 55.30 (M = 9.53, SD = 2.44) ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละ ของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85) 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จ านวน ร้อยละ 
คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (M = 9.53, SD = 2.44, Range = 5-13) 

มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  47 55.30 

ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  38 44.70 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอดของกลุ่มตัวอย่าง 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (rs = -.47, p < .01) ขณะที่ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอดของกลุ่มตัวอย่าง  

ตัวแปร 1 2 3 

1. ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร  1.00   
2. การสนับสนุนทางสังคม   1.00  
3. ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด   .13 -.47** 1.00 

      ** p < .01 

การอภิปรายผล 
ความเครียดในการเลี้ยงบุตรในมารดาคลอดก่อนก าหนด 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.65 มีความเครียดในการเลี้ยงบุตรอยู่ในระดับมาก (M = 67.10, 

SD = 2.15) (ตารางที่ 1) อธิบายตามแนวคิดของ แบร์รี่ และ โจนส์ (Berry & Jones, 1995) ได้ว่า มารดาคลอด
ก่อนก าหนดมีการรับรู้หรือแปลความหมายของการเลี้ยงดูบุตรที่คลอดก่อนก าหนดของตนเองว่า ไม่พึงพอใจต่อการ
ปรับตัวต่อบทบาทใหม่ของการเป็นมารดา ที่ท าหน้าที่ในการดูแลบุตรที่คลอดก่อนก าหนดในระยะ 6 สัปดาห์แรก
หลังคลอด ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดถูกแยกจากมารดาทันทีภายหลังคลอด ไปยังหน่วยบริบาล
ทารกเพ่ือสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ท าให้มารดาไม่สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับทารกและดูแลทารกได้อย่างเต็มที่ 
ส่งผลให้การปรับตัวเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดาล่าช้า รวมทั้ง มารดาคลอดก่อนก าหนดอาจรู้สึกว่าตนเองแตกต่าง
จากมารดาคลอดปกติจากที่ต้องเผชิญกับการคลอดที่ไม่เป็นไปตามคาดหวัง และพร่องความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงดู
และการมีปฏิสัมพันธ์กับทารก จึงมีความเครียดเพิ่มมากข้ึน  

นอกจากนี ้การเป็นมารดาครั้งแรก (ร้อยละ 48.23) ไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลทารก โดยเฉพาะทารกที่
คลอดก่อนก าหนด อาจส่งผลต่อความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตร หรือเกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจต่อการกระท าบทบาท
มารดาในการเลี้ยงดูบุตร และน าไปสู่การเกิดความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรได้ และการเป็นมารดาในระยะ 6 -8 
สัปดาห์หลังคลอด ต้องดูแลตนเองให้ร่างกายและอารมณ์กลับเข้าสู่สภาวะปกติไปพร้อมกับการเรียนรู้การท าหน้าที่
เลี้ยงดูบุตร โดยเฉพาะในบริบทของ สปป. ลาว ที่ให้ความส าคัญกับการดูแลบุตรมากกว่าการดูแลตนเอง อาจเป็น
แรงกดดันในชีวิต เกิดความรู้สึกไม่มีความสุขในการเลี้ยงดูบุตร และน าไปสู่การเกิดความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรได้ 
ผลการศึกษาครั้งนี้ ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งพบว่า มารดาคลอดก่อนก าหนดที่ทารกอายุ  
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1 เดือน มีระดับของความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรมากกว่ากลุ่มที่ทารกอายุ 12 เดือน (Lau et al., 2020) และ
คล้ายคลึงกับการศึกษาในมารดาคลอดก่อนก าหนดในประเทศสวีเดนที่ระยะ 8 สัปดาห์ และที่ 6 และ 12 เดือน 
หลังคลอด ซึ่งพบมีความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรสูงสุดที่ระยะ 8 สัปดาห์หลังคลอด (Schmöker et al., 2020) 

 

การสนับสนุนทางสังคมในมารดาคลอดก่อนก าหนด 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100.00 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก (M = 4.02,  

SD = 0.22) (ตารางที่ 2) อธิบายตามแนวคิดของ เฮาส์ (House, 1981) ได้ว่า มารดาคลอดก่อนก าหนดได้รับการ
สนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง ได้แก่ สามี ครอบครัว และบุคคลกรทางด้านสุขภาพ ผ่านการสนับสนุน  4 ด้าน คือ 
ด้านอารมณ์ ด้านทรัพยากร ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการประเมินค่า ทั้งนี้อาจเนื่องจากการดูแลจากบุคลากร
สุขภาพ โดยโรงพยาบาลใน สปป. ลาว มีแนวปฏิบัติให้มารดาคลอดก่อนก าหนดพักฟ้ืนในโรงพยาบาลเป็นเวลา 1-
2 สัปดาห์ ตามภาวะสุขภาพของทารก และได้รับค าแนะน าจากแพทย์และพยาบาลผดุงครรภ์เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองภายหลังคลอด การดูแลทารก และการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ส าหรับทารกที่น้ าหนักตัวแรกเกิด
น้อยจะถูกแยกจากมารดาไปรับการดูแลที่หน่วยบริบาลทารก โดยพยาบาลผดุงครรภ์ท าหน้าที่ในการสอนมารดา
เกี่ยวกับการบริบาลทารกคลอดก่อนก าหนด รวมทั้งการเตรียมเต้านม วิธีการอุ้มทารกเข้าเต้า การส่งเสริมการดูแล
แบบแกงการู (Kangaroo care) รวมทั้งการให้ค าแนะน าเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน  

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังได้รับการดูแลจากครอบครัว โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่และ
เป็นสมาชิกของครอบครัวขยาย และได้รับการดูแลจากสามี รวมทั้งได้รับการดูแลจากมารดาของกลุ่มตัวอย่างและ
พ่ี/น้องของสามี ซึ่งวัฒนธรรมของ สปป. ลาว เชื่อว่ามารดาหลังคลอดควรได้รับการดูแลให้อยู่ไฟเพ่ือให้ร่างกายได้
พักฟ้ืนอย่างเต็มที่ อาบน้ าร้อนและดื่มน้ าร้อนในช่วงสองถึงสามสัปดาห์หลังคลอด ขณะเดียวกันครอบครัวจะ
กระตุ้นมารดาให้นมแก่ทารกบ่อยมากขึ้น โดยเชื่อว่าทารกเกิดก่อนก าหนดมีน้ าหนักน้อย จึงต้องการน้ านมมากกว่า
ทารกคลอดปกติ ดังนั้นการได้รับการดูแลจากบุคลากรสุขภาพและครอบครัว ท าให้การรับรู้ต่อการสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับมากได้ ผลการศึกษาครั้งนี้คล้ายคลึงกับการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่า มารดาคลอดก่อน
ก าหนดมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก ร้อยละ 59.68 และระดับปานกลาง ร้อยละ 40.32 โดยไม่
พบกลุ่มตัวอย่างที่รับรู้การสนับสนุนทางสังคมน้อย (Raksapakhdee et al., 2018) 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนด 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.30 มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (M = 9.53, SD = 2.44) (ตาราง

ที่ 3) อธิบายตามแนวคิดของ ค๊อกซ์ และคณะ (Cox et al., 1897) ได้ว่า มารดาคลอดก่อนก าหนดในระยะ 6-8 
สัปดาห์หลังคลอด อาจมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ส่งผลต่อการแสดงออกทางด้านร่างกาย ความคิดและ
พฤติกรรม ได้แก่ ความรู้สึกกลัวหรือหวาดระแวง วิตกกังวล ร้องไห้ ไม่มีความสุข รู้สึกเศร้า กระวนกระวาย นอน
ไม่หลับ ไปจนถึงมีความรู้สึกอยากท าร้ายตนเอง ทั้งนี้อาจเนื่องจากการที่ทารกคลอดก่อนก าหนดต้องรับการรักษา
ในโรงพยาบาลนานกว่าทารกครบก าหนด มารดาจึงมีความรู้สึกแตกต่างจากมารดาคลอดปกติ ท าให้ระดับ
ความเครียดเพ่ิมมากขึ้น (Chertok et al., 2014) ซึ่งระดับความเครียดที่เพ่ิมมากขึ้นนี้จะส่งผลต่อการพร่อง
ความสามารถของมารดาในการปรับตัวหรือเปลี่ยนผ่านไปสู่บทบาทการเป็นมารดา จึงเพ่ิมโอกาสให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดได้ (Gulamani et al., 2013) นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในระยะแรกหลังคลอดที่
ส าคัญ คือ การลดระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนอย่างรวดเร็ว ท าให้ระดับซีโรโทนินลดต่ าลง
ด้วย ส่งผลให้มารดารู้สึกเบื่อหน่าย มีอาการนอนไม่หลับ และท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Preechon, 2016) ผล
การศึกษาครั้งนี้ คล้ายคลึงกับการศึกษาในประเทศไทย ที่พบว่า  มารดาคลอดก่อนก าหนดที่ระยะ 2 สัปดาห์หลัง
คลอด ที่ทารกเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ร้อยละ 50.90 (Pueakpun et al., 2020) 



Parenting Stress, Social Support, and Postpartum Depression Among Mothers  
with Preterm Birth, the Lao People’s Democratic Republic 

ความเครียดในการเลี้ยงบุตร การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
ในมารดาคลอดก่อนก าหนด สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

 

214 
 

Nursing Journal CMU Volume 53 No.2 April-June 2026 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 53 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2569 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในการเลี้ยงบุตร การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ในมารดาคลอดก่อนก าหนด 
ผลการศึกษาพบว่า ความเครียดในการเลี้ยงบุตรไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดา

คลอดก่อนก าหนดแสดงให้เห็นว่า แม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรในระดับมาก แต่ร้อยละ 
44.70 ของกลุ่มตัวอย่างกลับไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ผลดังกล่าวอาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะ
เจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด และไม่มีความผิดปกติทางด้านจิตใจ 
ซึ่งถือเป็นทรัพยากรส่วนบุคคล ที่ช่วยให้สามารถเผชิญและรับมือกับความเครียดของการเลี้ยงดูบุตรได้ ประกอบ
กับกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก อาจช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ ท าให้
ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรที่เกิดขึ้นไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ผลการศึกษาครั้งนี้ แตกต่าง
จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่พบว่า ความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตรเป็นปัจจั ยท านายภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนดที่อายุครรภ์น้อยกว่า 30 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (B = .309, 95% 
CI 0.09-0.53, p < .01) (Rogers et al., 2013) ผลการศึกษาที่แตกต่างกัน อาจเนื่องจากความแตกต่างของอายุ
ครรภ์ที่คลอด โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ร้อยละ 80 มีอายุครรภ์ที่คลอดอยู่ระหว่าง 36-36+6 สัปดาห์ ซึ่ง
สัมพันธ์กับความรุนแรงของปัญหาสุขภาพของทารก และอาจส่งผลต่อสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคลอด
ก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = -.47, p < .01) (ตารางที่ 4) แสดงให้เห็นว่า มารดาคลอดก่อนก าหนด
ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดลดลง ในขณะที่มารดาคลอดก่อนก าหนดได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมน้อยจะมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพ่ิมขึ้น อธิบายได้ว่า การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจาก
บุคคลรอบข้างหรือบุคคลใกล้ชิดในด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร อย่าง
เพียงพอ ช่วยเพ่ิมความสามารถในการเผชิญสถานการณ์คลอดก่อนก าหนด ลดความเครียด และส่งเสริมการ
ปรับตัวต่อการเลี้ยงดูทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งอาจช่วยลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ (Pearlin et al., 
1990)  

ผลการศึกษาครั้งนี้ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศแคนาดา ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.44, p < 
.05 ) (Ballantyne et al., 2013) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้ตรงข้ามกับการศึกษาในประเทศไทย ที่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนด 
(Raksapakhdee et al., 2018) ซึ่งอาจเกิดจากความแตกต่างด้านลักษณะของครอบครัว โดยกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษานี้ทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ อาศัยในครอบครัวขยาย และได้รับการดูแลจากสามี รวมถึงมีความ
แตกต่างในช่วงอายุครรภ์ วิธีคลอด ผลลัพธ์การคลอด และภาวะสุขภาพของทารก ซึ่งอาจส่งผลต่อระดับการรับรู้
และผลของการสนับสนุนทางสังคมท่ีแตกต่างกัน 

ข้อจ ากัดในการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดที่อาจส่งผลต่อความครอบคลุมของผลการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80 เป็น

มารดาคลอดก่อนก าหนดที่อายุครรภ์ 36-36+6 สัปดาห์ จึงอาจมีข้อจ ากัดในการอธิบายผลการวิจัยให้ครอบคลุมต่อ
กลุ่มมารดาคลอดก่อนก าหนดในทุกช่วงอายุครรภ์ 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

พยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมินความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนด เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการดูแล และส่งต่อผู้ที่มีความเครียดในการเลี้ยงดู
บุตรรุนแรง ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ให้ได้รับการดูแล
ที่เหมาะสมก่อนที่จะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่รุนแรงต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ที่ยังไม่มีการศึกษาในมารดาคลอดก่อนก าหนดใน สปป. 

ลาว เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความวิตกกังวลในระยะตั้งครรภ์ ภาวะเครียดในชีวิต เป็นต้น รวมทั้งควร
พิจารณาขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมมารดาในทุกช่วงอายุครรภ์ของการคลอดก่อนก าหนด หรือมารดา
คลอดก่อนก าหนดที่บุตรได้รับการรักษาในโรงพยาบาล ใน สปป. ลาว 
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