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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาและบิดาที่มีบุตรคนแรก
Factors Related to Postpartum Depression 

among First Time Mothers and Fathers

บทคัดย่อ

	 	 การเป็นมารดาและบิดาครั้งแรกเป็นการเปลี่ยนผ่านที่ส�ำคัญครั้งหนึ่งในชีวิต ที่ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพจิตที่อาจน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะซมึเศร้าของมารดาและบดิาทีม่บีตุรคนแรกและปัจจยั

ทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้า ได้แก่ ความเครยีด และการสนบัสนนุทางสงัคม กลุม่ตวัอย่างคอื ผูเ้ป็นมารดา

และบิดาครั้งแรก ที่มีบุตรอายุ 6-8 สัปดาห์ จ�ำนวน 116 คู่ รวบรวมข้อมูล ณ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงกันยายน พ.ศ. 2557 เครื่องมือ

ในการรวบรวมข้อมลูคอื แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด อีเดนเบร์ิก ฉบบัภาษาไทยแปลโดย จารรุนิทร์ 

ปิตานุพงศ์ ทิพวรรณ เลียบสื่อตระกูล และ อานนท์ วิทยานนท์ (2550) แบบวัดความรู้สึกเครียด ฉบับ

แปลเป็นภาษาไทยโดย ณหทยั วงศ์ปการนัย์ และทนิกร วงศ์ปการนัย์ (2553) แบบสอบถามการสนบัสนนุ

ทางสังคมของบิดาของ ศุภกร ไชยนา (2556) และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลัง 

คลอดของ นลินี สิทธิบุญมา (2558) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์เชิงอันดับสเปียร์แมน

	 	 ผลการวิจัย พบว่ามารดาที่มีบุตรคนแรกมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 48.28 และบิดาที่มีบุตรคนแรก

มภีาวะซมึเศร้า ร้อยละ 24.14  ความเครยีดมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัภาวะซมึเศร้าของ

มารดาและบิดาที่มีบุตรคนแรก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .493, p < .01; r = .543, p < .01) และ
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ผลของการสอนโดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องต่อความสำ�เร็จในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาที่มีบุตรคนแรก

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2558

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำกับภาวะซึมเศร้าของมารดาและบิดาที่มีบุตรคนแรก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (r = -.235, p<.05; r = -.278, p<.01) 

	 ผลจากการวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาล เพื่อป้องกันภาวะ

ซึมเศร้าของมารดาและบิดาที่มีบุตรคนแรก

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม มารดาที่มีบุตรคนแรก

บิดาที่มีบุตรคนแรก

Abstract

	 Being a first time mother or father is an important transition in life that affects mental 

health and may lead to postpartum depression. The purpose of this descriptive correlational 

research study was to explore stress, social support and postpartum depression among first 

time mothers and fathers. The subjects were 116 fathers and mothers of children aged 6-8 

weeks. Data were collected at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and Chiang Mai Health 

Promotion Hospital during June to September, 2014. The research instruments used were 

The Edinburgh Postnatal Depression Scale : Thai version translated by Pitanupong et al. 

(2007), The Perceived Stress Scale-10 : Thai version translated by Wongpakaran & Wongpakaran 

(2010), the Social Support Questionnaire for Father developed by Chaina (2013), and the  

Social Support Questionnaire for Postpartum Mother developed by Sithiboonma (2015).  

Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s Rank Correlation.

	 Results of the study revealed that first time mothers and fathers had postpartum 

depression 48.28% and 24.14%, respectively. There was a statistically significant moderate 

positive correlation between stress and postpartum depression for both the first time mothers 

and fathers (r = .493, p<.01; r = .543, p <.01) and low negative correlation between social 

support and postpartum depression in both the first time mothers and fathers (r = -.235,  

p < .05; r = -.278, p<.01).

	 The findings from this study can be used as baseline data to plan for nursing intervention 

to prevent postpartum depression in the first time mothers and fathers.

Key words: Postpartum depression, Stress, Social support, First time mother, First time father
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Effect of Teaching Using Hands off Technique on Successful 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเปลีย่นผ่านสูก่ารเป็นบดิามารดาเป็นช่วงเวลา

ที่น่ายินดีส�ำหรับการมีสมาชิกใหม่ของครอบครัว แต่

ส�ำหรับบดิามารดาทีม่บีตุรเป็นคนแรกอาจเป็นไปได้ทีจ่ะ

เกิดภาวะซึมเศร้าในช่วงเวลาของการท�ำหน้าที่และการ

ปรับตัวสู่บทบาทใหม่ (Ngai, Chan, & Holroyd, 2007) 

การเปล่ียนแปลงประสบการณ์ เช่น การท�ำหน้าท่ีดูแล

ทารกแรกคลอดทีต้่องการการตอบสนอง ทัง้ด้านร่างกาย

และจิตใจ การพัฒนาสัมพันธภาพระหว่างบิดา มารดา 

และทารกแรกเกิด เป็นต้น จากการศึกษาของ เซลโควิท

และมิลเลท (Zelkowitz & Milet, 2001) ท่ีพบว่า 

ความเครียดในระยะหลังคลอดสามารถขัดขวางการท�ำ

หน้าทีข่องการเป็นบดิามารดาครัง้แรก และส่งผลกระทบ

ด้านลบต่อสุขภาพท้ังด้านร่างกายและจิตใจของบิดา

มารดา ท�ำให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากขึ้น  

การสงัเคราะห์งานวิจยัแบบการวเิคราะห์เชิงอนมุาน ของ

เดนนสิ (Dennis, 2005) พบว่ามารดาหลงัคลอดมอีาการ

ซึมเศร้าถึงร้อยละ 13 และจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ในทวีปเอเซียจ�ำนวน 17 ประเทศ 

พบอบุตักิารณ์ของการเกดิภาวะซึมเศร้าโดยเฉลีย่ร้อยละ 

1.6 – 20.3 (Klainnin & Arthur, 2009) ในประเทศไทย 

พบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมี

ความหลากหลายแตกต่างกนัขึน้อยูก่บัชนดิของเครือ่งมอื

และเกณฑ์การวินิจฉัยที่น�ำมาใช้ในการประเมิน โดย

สามารถพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 2 – 41.96 (พรทิพย์  

วงศ์วิเศษสิริกุล, 2540; สายลม เกิดประเสริฐ, 2542;  

ปิ่นแก้ว โชติอ�ำนวย, 2543; จารุรินทร์  ปิตานุพงษ์ และ 

กมลรัตน์ วัชราภรณ์, 2548; นภัสนันท์ สุขเกษม, 2552)

	 ส�ำหรบัการเป็นบิดาครั้งแรกเป็นการเปลี่ยนแปลง

ทีส่�ำคญัครัง้หนึง่ในชวิีต ทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพจติของ

ผู้ชายที่อาจน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเช่นเดียวกับ

มารดา จากการศกึษาของ นชิมิรูะและโอฮาช ิ(Nishimura 

& Ohashi, 2010) พบภาวะซมึเศร้าของบดิาร้อยละ 11.6 

จากการประเมินโดยใช้แบบประเมินของ The Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS) และร้อยละ 

7.5% จากการประเมินโดยใช้แบบประเมินของ The 

Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale (CESD) แต่ส�ำหรับภาวะซึมเศร้าในบิดาไทย พบ

อุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าในบิดาไทย ร้อยละ 

13.88 (จิราภรณ์ นันท์ชัย, 2557)

	 ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดส่งผลกระทบต่อทัง้มารดา

หลังคลอด บดิา ทารก และครอบครวั (Beck, 1995; Heh 

& Fu, 2003; Novak & Broom, 1999) มารดาที่มีภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดจะไม่มีประสิทธิภาพในการแสดง

บทบาทการเป็นมารดา ความอ่อนเพลียของมารดาจาก

การพักผ่อนไม่เพียงพอ ท�ำให้มีความล�ำบากในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดา สมรรถภาพทางเพศลดลง อาจมี

อาการทางจิตอย่างรุนแรง ล้มเหลวในการส่งเสริมและ

กระตุ้นพัฒนาการด้านร่างกายและจิตอารมณ์ของบุตร 

อาการซมึเศร้าทีไ่ม่ได้รบัการช่วยเหลืออาจน�ำไปสู่อาการ

ทางจิต ซึ่งมีความเสี่ยงสูงที่มารดาหลังคลอดอาจท�ำร้าย

ตนเองและบุตร ส�ำหรับผลกระทบต่อบุตร พบว่ามารดา

ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะปฏิเสธบุตร ไม่สนใจดูแล

และปกป้องอนัตรายทีจ่ะเกิดขึน้กบับุตร อาจมกีารท�ำร้าย

ร่างกายบตุร เมือ่บตุรโตขึน้พบว่ามปัีญหาด้านสตปัิญญา

และพฤติกรรม (Beck, 1999; Wong, Perry, 

Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson, 2006)

	 ภาวะซึมเศร้าของบิดาส่งผลให้การท�ำหน้าท่ีของ 

ผู้เป็นบิดาลดลง (Matthey, Barnett, Ungerer, & 

Waters, 2000) มีผลเชิงลบต่อพฤติกรรม อารมณ์ และ

ความรู้สึก เช่น มีความรู้สึกโกรธมารดาหลังคลอด บุตร

หรอืสมาชกิในครอบครวัอย่างไม่มเีหตผุล ขาดความมัน่ใจ

ในตนเอง มีความรู้สึกเหงาและมีสัมพันธภาพกับมารดา

หลังคลอดและบุตรลดลง มีการท�ำงานเพิ่มมากข้ึนเพื่อ

แยกตัวออกจากครอบครัว รู้สึกผิดหวังกับประสบการณ์

ของการเป็นบิดา และรู ้สึกล้มเหลวในบทบาทบิดา 

เป็นต้น  การทีบ่ดิาขาดความมัน่ใจในการให้การสนบัสนนุ

ช่วยเหลือมารดาในระยะแรกหลังคลอด ส่งผลให้มารดา

ไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามความต้องการ บิดาที่มี

ภาวะซมึเศร้าหลงับตุรเกดิจะมปีฏสิมัพนัธ์กบับตุรลดน้อย

ลง ส่งผลให้ผู้เป็นบิดาแสดงบทบาทการเป็นบิดา ทั้งการ

ดแูลบตุรในวยัทารก การเล่นหรอืท�ำกิจกรรมร่วมกับบตุร

ลดลง (Goodman, 2004; PANDA, 2012; Wee, 

Skouteris, Pier, Richardson, & Milgrom, 2011) 
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	 การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอดทั้งในมารดาและบิดาที่ผ่านมา มีการ

ศึกษาอย่างกว้างขวาง (Beck, 2002; Ballard, Davis, 

Cullen, Mohan, & Dean, 1994; Gao, Chan, & Mao, 

2009; Goodman, 2004; Kim & Swain, 2007; Mao, 

Zhu, & Su, 2011; Nishimura & Ohashi, 2010; 

PANDA, 2012; Wang & Chen, 2006) สรุปได้ว่าปัจจัย

เส่ียงทีก่่อให้เกดิภาวะซมึเศร้าในมารดาหลงัคลอด ได้แก่ 

ภาวะซึมเศร้าก่อนคลอด  ความเครียดจากการดูแลบุตร  

ความเครียดในชีวิต   ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

ความวติกกงัวลก่อนคลอด ความไม่พงึพอใจในสถานภาพ

สมรส ประวัติภาวะซึมเศร้า   ภาวะอารมณ์ของบุตร 

อารมณ์เศร้าหลังคลอด ไม่มีความภาคภูมิใจในตนเอง  

เศรษฐานะทางสังคม สถานภาพสมรส และการไม่ได้

วางแผนการตั้งครรภ์หรือการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

	 ภาวะซึมเศร้าของบิดา สามารถสรุปปัจจัยที่ก่อให้

เกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาได้เป็น 3 ปัจจัย (Ballard  

et al., 1994; PANDA, 2012; Wang & Chen, 2006) 

คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานของบิดา 

ข้อมูลสุขภาพของภรรยาและบุตร การเป็นบิดาครั้งแรก 

ลกัษณะเฉพาะส่วนบคุคล ความเพยีงพอของการพกัผ่อน  

มีประวัติภาวะซึมเศร้าในอดีต ประวัติการรักษาทาง

จติเวช ไม่มกีารวางแผนในการมบีตุร ความไม่พงึพอใจใน

เพศของบุตร การมีประสบการณ์ด้านลบหรือประวัติ

ภรรยาและบุตรได้รับบาดเจ็บจากการคลอด และภาวะ

ซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด 2) ปัจจัยด้านชีวภาพ เป็น

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนของระดับฮอร์โมนใน

ร่างกาย และ 3) ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ ความรู้สึก

เครียด ความวิตกกังวล การเปลี่ยนแปลงในสัมพันธภาพ

และบทบาททางสังคม ความรู ้สึกสูญเสียและความ 

เศร้าโศก การเผชญิปัญหาหรอือปุสรรคในการปรับตวัต่อ

การเปลีย่นผ่านสูก่ารเป็นบิดา ขาดความเชือ่มัน่ในตนเอง 

และไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ในการศึกษาครั้งน้ี

ให้ความสนใจต่อปัจจยัด้านจติสงัคมทีก่่อให้เกดิภาวะซมึ

เศร้าของมารดาหลังคลอดและบิดาคือ ความรู้สึกเครียด 

และการสนับสนุนทางสังคมในมารดาและบิดาที่มีบุตร 

คนแรก ความเครียดของมารดาหลงัคลอดและผูเ้ป็นบดิา 

เป็นผลจากการต้องเผชญิกบัความรูส้กึกดดนัต่อการปรบั

ตัวให้เข้ากับบทบาทการเป็นมารดา และการเป็นบิดาใน

การดูแลบุตร ซ่ึงมารดาและบิดาจะมีการตอบสนองต่อ

ความเครียดท่ีแตกต่างกัน ตามแนวคิดความเครียดของ

ลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 

ที่กล่าวว่า ความเครียดเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ

สิ่งแวดล้อม โดยบุคคลจะเป็นผู้ประเมินเหตุการณ์ที่มา

กระตุ้นว่าเป็นอันตรายและคุกคามต่อตน ท�ำให้บุคคล

พยายามน�ำแหล่งประโยชน์ที่มีอยู ่มาใช้ในการปรับ

ตัวอย่างเต็มที่ หากเกินความสามารถก็จะก่อให้เกิด

ความเครียดได้ ดังน้ันการปรับตัวต่อบทบาทการเป็น

มารดาหรือบิดา อาจเป ็นสิ่ งกระตุ ้นที่ก ่อให ้ เกิด

ความเครียด โดยจะมีผลด้านลบต่อสุขภาพจิตและ

สมัพนัธภาพกบัคูส่มรส (Lu, 2006) ความเครยีดดงักล่าว 

อาจส่งผลให้มารดาและบดิาเกดิการเปลีย่นแปลงทัง้ทาง

ด้านร่างกายและจติใจ ท�ำให้มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

ซึมเศร้าในระยะหลังคลอดได้ (Simpson, Rholes, 

Campbell, Tran, & Wilson, 2003) 

	 การสนับสนุนทางสังคม เป็นอีกปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยช่วยให้บุคคลมีการรับรู ้

เหตุการณ์และมีกลไกการเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ 

และเป็นการช่วยเหลอืทีม่ารดา บดิาได้รบัจากการตดิต่อ

ปฏสิมัพนัธ์กบับคุคลอืน่ในสังคม ซึง่การสนบัสนุนจะต้อง

มาจากแหล่งท่ีส�ำคญัต่อบคุคลนัน้ๆ โดยเฉพาะบคุคลทีม่ี

ปฏิสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด และมีความแตกต่างตาม

สถานการณ์ (House, 1981) จากแนวคิดการสนับสนุน

ทางสงัคมของเฮ้าส์ (House, 1981) ได้แบ่งการสนบัสนนุ

ทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ ด้านการประเมนิค่า ด้านข้อมลูข่าวสาร และด้าน

สิ่งของและบริการ ความสอดคล้องกับการศึกษาของ 

เตง็ไตรสรณ์ (Tengtrisorn, 2001) ทีพ่บว่า ผูเ้ป็นบดิาได้

รับการสนับสนุนด้านอารมณ์มากที่สุด ต่อมาเป็นการ

สนับสนุนด้านสิ่งของและบริการ การสนับสนุนด้านการ

ประเมินค ่าและการสนับสนุนด ้านข ้อมูลข ่าวสาร  

ตามล�ำดบั การทีผู่เ้ป็นบดิาได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม

น้ีมีผลช่วยลดผลกระทบที่เป็นอันตรายจากเหตุการณ์

ตึงเครียด 
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	 จากการศึกษางานวจิยัในประเทศไทยพบเพยีงการ

ศึกษาภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดเป็นส่วนใหญ่  

ส�ำหรับการศึกษาภาวะซึมเศร้าท้ังในมารดาและบิดาที่มี

บุตรคนแรกยังไม่ปรากฏ จากการท่ีประเทศไทยเป็น

ประเทศก�ำลังพัฒนา การด�ำเนินชีวิตของประชาชน มี

ความเกี่ยวข้องกับภาวะเศรษฐกิจและสังคมที่มีการ

เปลี่ยนแปลงและการหลั่งไหลของวัฒนธรรมข้ามชาต ิ

จากการเปลีย่นแปลงด้านเศรษฐกจิและสงัคมทีเ่กดิขึน้ใน

สังคมไทย ท�ำให้การอยู่อาศัยแบบครอบครัวขยายที่มี

บุคคลอาศัยอยู ่ในครอบครัวเดียวกัน เปลี่ยนมาเป็น

ครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน ร่วมกับการย้ายเข้ามาท�ำงานใน

เมืองใหญ่เพิ่มมากขึ้น (อมรา สุนทรธาดา และสุพัตรา 

เลิศชัยเพชร, 2552) การแยกจากครอบครัวเดิมมาสร้าง

ครอบครัวใหม่ ท�ำให้บิดาและมารดาต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ในระยะหลงัคลอดเพยีงล�ำพงั หรอืได้รบัการ

ช่วยเหลือสนับสนุนจากเครือญาติลดลง ผู้เป็นบิดาต้อง

ให้การดแูลช่วยเหลอืมารดาหลงัคลอดและดแูลบตุรด้วย

ตนเองเพิม่ขึน้ ร่วมกบัความรับผดิชอบในครอบครวั อาจ

ส่งผลให้เกิดความเครียด และการเปลี่ยนแปลงด้าน

อารมณ์ ร่วมกับการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจาก

เครือญาตลิดลง จงึอาจเป็นสิง่ท่ีท�ำให้หญงิและชายทีก้่าว

สู่การเป็นมารดาและบิดาครั้งแรก อาจเผชิญกับภาวะ

วิกฤตต่างๆในการปรับบทใหม่ ความรับผิดชอบท่ีเพิ่ม

มากขึ้น และน�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

ภาวะซึมเศร้าของมารดาและบิดา และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

มีความส�ำคัญอย่างยิ่งท่ีพยาบาลผดุงครรภ์ควรให้ความ

สนใจและให้ความส�ำคัญ เน่ืองจากส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของมารดา บิดา บุตร และครอบครัว รวมทั้ง

บุคคลรอบข้าง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ภาวะซึมเศร้าของมารดาและบิดาท่ีมีบุตรคนแรก และ

ปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความเครียด และ

การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงผลการศึกษาครั้งน้ีจะเป็น

ข้อมูลพื้นฐานท่ีน�ำไปสู่การดูแล ป้องกันการเกิดภาวะ 

ซมึเศร้าในมารดาและบดิาทีม่บีตุรคนแรกได้อย่างเหมาะสม

ตามบริบท วัฒนธรรมของไทย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ความเครยีด 

และการสนับสนุนทางสังคมของมารดาและบิดาท่ีมีบุตร

คนแรก

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด 

การสนบัสนนุทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของ

มารดาและบิดาที่มีบุตรคนแรก

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้า และ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของมารดาและบิดาที่

มีบุตรคนแรก โดยภาวะซึมเศร้าของมารดาและบิดาใช้

แนวคิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของค๊อก, โฮเดน และ 

ซาคราฟสกี้ (Cox, Holden, & Sagovsky, 1987) และ

ปัจจยัด้านจติสงัคมทีเ่กีย่วข้องจากการทบทวนวรรณกรรม 

ได้แก่ ความเครยีดตามแนวคิดของลาซารสัและโฟล์คแมน 

(Lazarus & Folkman, 1984) ที่กล่าวว่า เมื่อเกิด

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดขึ้น บุคคลจะใช้

กระบวนการประเมินค่าทางปัญญาในการคิด ไตร่ตรอง 

และแยกแยะสถานการณ์ที่เกิดขึ้นน้ันๆ ว่าเป็นสิ่งท่ี

คกุคามหรอืเป็นอนัตรายต่อภาวะสขุภาพของตน ร่วมกบั

ประเมินความสามารถของแหล่งประโยชน์ในการจดัการ

กบัสถานการณ์ทีเ่กิดขึน้ และการสนับสนนุทางสังคมตาม

แนวคิดของเฮ้าส์ (House, 1981) ที่กล่าวว่าการ

สนับสนุนทางสังคมเป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

ท�ำให้บคุคลได้รบัการช่วยเหลอืสนบัสนนุใน 4 ด้าน ได้แก่ 

การสนบัสนนุด้านอารมณ์ การสนบัสนนุด้านการประเมนิ

ค่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุน

ด้านการเงิน สิ่งของและบริการ จากปัจจัยที่ผู้วิจัยสนใจ

ศกึษาคาดว่าจะมส่ีวนเกีย่วข้องกบัการเกดิภาวะซมึเศร้า

ของมารดาและบิดาที่มีบุตรคนแรก

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์ 

(descriptive correlational research) 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรในการศึกษา

ครั้งนี้คือ หญิงและชายไทยที่มีบุตรคนแรกอยู่ในระยะ 
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ผลของการสอนโดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องต่อความสำ�เร็จในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาที่มีบุตรคนแรก

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2558

4-8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงและชายไทยที่มีบุตร

คนแรกท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการเปิด

ตารางประมาณกลุ่มตัวอย่างตามอ�ำนาจการวิเคราะห์

ทางสถิติ (power analysis) โดยก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น

ที่ระดับ .05 ให้อ�ำนาจการท�ำสอบ (level of power) 

.80 และการประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) .30 (Polit & Hungler, 1999) ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 174 คู่ การเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด ดังนี้ 1) สามารถสื่อสาร ฟัง พูด อ่าน 

เขียน ภาษาไทยได้ และ 2)  ยินดีให้ความร่วมมือในการ

วจัิย ภายหลงัการรวบรวมข้อมลูได้กลุม่ตวัอย่างท่ีมคีวาม

สมบูรณ์จ�ำนวน 116 คู่ คิดเป็นร้อยละ 66.6

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการควบคุมคุณภาพ

	 1. 	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง 

ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานของมารดาหลังคลอด และ

บิดา ได้แก่ อายุ อาชีพ การวางแผนการมีบุตร จ�ำนวน

บุตร ความพึงพอใจในเพศของบุตร และประวัติการ 

เจ็บป่วยทางด้านจิตใจ 

	 2.	แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าของมารดาและบดิา  

ผู ้วิจัยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (The 

Edinburgh Postnatal Depression Scale [EPDS]) ซึง่

สร้างจากแนวคิดของค๊อกและคณะ (Cox et al., 1987) 

น�ำมาแปลเป็นภาษาไทย โดย (Pitanupong et al., 

2007) แบบประเมนิเป็นลกัษณะแบบประเมนิด้วยตนเอง 

ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ แต่ละข้อจะมีการให้

คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 

0-3 คะแนน แบบประเมนิมีคะแนนรวม 30 คะแนน การ

แปลผลคะแนนจะประเมินผลว่ามารดา มีหรือไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า โดยมีจุดตัดท่ี 6/7 คะแนน หมายความว่า

คะแนนที่เท่ากับหรือมากกว่า 7 คะแนน มีภาวะซึมเศร้า

ชนิดไม่รุนแรงและ/หรือรุนแรง ส�ำหรับบิดามีหรือไม่มี

ภาวะซมึเศร้า โดยมีจดุตัดท่ี 9/10 หมายความว่าคะแนน

ทีเ่ท่ากบัหรอืมากกว่า 10 คะแนน มภีาวะซมึเศร้าชนดิไม่

รุนแรงและ/หรือรุนแรง 

	 3.	แบบวัดความรู้สึกเครียด ใช้แบบวัดความรู้สึก

เครียด (Perceived Stress Scale-10 [PSS-10]) ของ

โคเฮน, คาร์มาก และเมอร์เมลสทนี (Cohen, Kamarck, 

& Mermelstein, 1983) ซึง่สร้างจากแนวคิดของลาซาลัส 

น�ำมาแปลเป็นภาษาไทยโดย ณหทัย วงศ์ปการันย์ และ

ทนิกร วงศ์ปการนัย์ (Wongpakaran & Wongpakaran, 

2010) แบบประเมนิเป็นลกัษณะแบบประเมนิด้วยตนเอง 

ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับความรู้สึกใน 1 เดือนที ่

ผ่านมา มจี�ำนวน 10 ข้อ แต่ละข้อจะมกีารให้คะแนนเป็น 

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 

คะแนน 	แบบวดัมคีะแนนรวม 40 คะแนน โดยพบว่าค่า

คะแนนมาก แสดงถึงความรู้สึกเครียดในระดับสูง 

	 4.	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบิดา 

ของศุภกร ไชยนา นันทพร แสนศิริพันธ์ และกรรณิการ์ 

กันธะรักษา (2558) ในการประเมินการสนับสนุนทาง

สังคมของบิดา ซึ่งสร้างขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) แบบประเมินเป็น

ลักษณะแบบประเมินด้วยตนเอง มีข้อค�ำถามทั้ง 4 ด้าน 

ลกัษณะค�ำตอบ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 

scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ เป็นความจริงมากที่สุด (5) จนถึง 

ไม่เป็นความจริงเลย (1) โดยคะแนนรวมทั้งหมดมีค่า

ตั้งแต่ 20-100 คะแนน 

	 5.	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ

มารดา ของ นลิน ีสิทธบิญุมา กรรณกิาร์ กนัธะรักษา และ

บังอร ศุภวิฑิตพัฒนา (2558) ที่สร้างจากแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) แบบ

ประเมินเป็นลักษณะแบบประเมินด้วยตนเอง มีข้อ

ค�ำถามทั้ง 4 ด้าน รวม 37 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ เป็นความจริง

มากที่สุด (5) จนถึง ไม่เป็นความจริงเลย (1) โดยคะแนน

รวมมีค่าคะแนนตั้งแต่ 37-135 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การหาความตรงตามเนือ้หา (content validity)

	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด แบบวัด

ความรู้สึกเครียด และแบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สงัคม ผูวิ้จยัไม่ได้น�ำมาหาความตรงตามเนือ้หา เนือ่งจาก
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ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามมาใช้โดยไม่ได้มีการดัดแปลงใดๆ

	 การหาความเชื่อมั่น (reliability)

	 ผู้วจิยัน�ำแบบประเมนิทัง้ 3 ชดุ ได้แก่ แบบประเมนิ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด แบบวัดความรู้สึกเครียด และ

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ไปทดลองใช้กับ

มารดาหลังคลอดและบิดาที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 10 คู่ ณ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ และน�ำไปค�ำนวณหาค่าความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาหลังคลอด ได้ค่าความ 

เชื่อมั่นเท่ากับ .88 แบบวัดความรู้สึกเครียดของมารดา

หลังคลอด ได ้ค ่าความเช่ือมั่นเท ่ากับ .84 และ

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลัง 

คลอด ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .93 ส�ำหรบัแบบประเมนิ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของบิดา ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากบั .88 แบบวดัความรูส้กึเครยีดของบดิา ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .80 และแบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคมของบิดา ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ตัง้แต่เริม่เก็บข้อมลูจนกระทัง่น�ำเสนอผลการวจิยั โดยได้

รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะ

พยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ 

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด แนะน�ำตนเอง และ

อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม

การวจิยั จดัให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามในสถานที่

ที่เป็นส่วนตัว พร้อมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม

ให้เป็นทีเ่ข้าใจ แล้วจงึให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

ทั้ง 4 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของมารดาและบิดา 3) แบบ

วัดความรู้สึกเครียด และ 4) แบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคม ตามล�ำดับ โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที หลัง

จากได้รบัแบบสอบถามคนื ผูว้จิยัท�ำการตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถาม และน�ำแบบสอบที่ครบถ้วน

สมบูรณ์มาวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังน้ี  

ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา และบิดา ข้อมูลภาวะซึม

เศร้า ความรู้สึกเครียด และการสนับสนุนทางสังคม ของ

มารดา และบิดา ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเครียด 

คะแนนการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าของ

มารดาและบิดาโดยตรวจสอบการกระจายของข้อมูล 

ด้วยสถิติโคลโมโกรอฟ ซามนิอฟ (kolmogorov-sminov 

test: KS) พบว่ามีการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ 

ใช้สถติสิหสมัพนัธ์เชงิอนัดบัของสเปียร์แมน (Spearman 

rank correlation coefficient) โดยก�ำหนดความมี 

นัยส�ำคัญที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นมารดาและบิดาที่มีบุตร

คนแรกอายุอยู่ในระยะ 4-8 สัปดาห์ จ�ำนวน 116 ราย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมารดาที่มีบุตรคนแรกมีอายุระหว่าง 

21-30 ปี ร้อยละ 69.83 รองลงมามีอายุมากกว่าหรือ

เท่ากบั 31 ปี ร้อยละ 19.83 เกอืบครึง่หนึง่มอีาชพีรบัจ้าง 

ร้อยละ 45.69 มากกว่าครึ่งหนึ่งมีการวางแผนการมีบุตร 

และมีบุตรเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 67.24 และ 58.62 

ตามล�ำดบั มารดาทัง้หมดมคีวามพงึพอใจในเพศของบตุร

และไม่มีประวัติการปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ทางด้านจติใจ ร้อยละ 100 ส�ำหรบักลุม่ตัวอย่างบดิาไทย

มีอายุระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 63.79 รองลงมามีอายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 31 ปี ร้อยละ 31.04 ส่วนใหญ่มี

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 57.76 รองลงมามีอาชีพธุรกิจ 

ส่วนตัว ร้อยละ 28.45 บิดามีการวางแผนการมีบุตร คิด

เป็นร้อยละ 72.41 มากกว่าครึง่หนึง่มบีตุรเพศชาย ร้อยละ 

58.62 บิดาท้ังหมดมีความพึงพอใจในเพศของบุตร  
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ผลของการสอนโดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องต่อความสำ�เร็จในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาที่มีบุตรคนแรก

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2558

ร้อยละ 100 และเกือบท้ังหมดไม่มีประวัติการปรึกษา

แพทย์เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ ร้อยละ 98.28 

การศึกษาภาวะซึมเศร้าของมารดาและบิดาท่ีมีบุตร 

คนแรก พบว่ามารดาที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 51.72 

และมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 48.28 และบิดาที่ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 75.86 และมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 

24.14 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าและมีภาวะซึมเศร้า (n = 116)

	 ความเครียดของกลุม่ตวัอย่างทัง้มารดาและบดิาที่

มีบุตรคนแรก พบว่า มารดามีความเครียดอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 74.14 และระดับสูง ร้อยละ 12.93 

ส�ำหรับบิดามีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

68.97 และระดับสูง ร้อยละ 13.79  

	 แหล่งสนับสนุนทางสังคมของมารดาได้รับมาก

ที่สุดจากสามี ร้อยละ 96.55 รองลงมาคือ มารดาของ

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 75.00 บิดาของกลุ่มตัวอย่าง  

ร้อยละ 49.14 และจากบุคลากรทางการแพทย์หรือ

สาธารณสุข ร้อยละ 10.34 ส�ำหรับแหล่งสนับสนุนทาง

สังคมของบิดาได้รับมากที่สุดจากภรรยา ร้อยละ 84.48 

รองลงมาคอืมารดาของกลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 72.41 ญาติ

ของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 53.45 และจากบุคลากร

ทางการแพทย์หรือสาธารณสุข ร้อยละ 25.86 

	 มารดาทั้งหมดมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคม

โดยรวมอยู่ระหว่าง 1.38-5.00 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 

4.26 (S.D.= 0.82) เมื่อพิจารณาคะแนนการสนับสนุน

ทางสังคมรายด้าน พบว่า การสนับสนุนด้านอารมณ์  

มีคะแนนอยู่ในระดับสูงสุด เฉลี่ย 4.48 รองลงมาคือด้าน

การเงิน สิ่งของ และบริการ คะแนนเฉลี่ย 4.34 ด้าน 

การประเมินค่า คะแนนเฉล่ีย 4.13 และด้านข้อมูล

ข่าวสาร คะแนนเฉลี่ย 4.09 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการสนับสนุนทางสังคมของมารดา จ�ำแนกเป็นโดย

รวมและรายด้าน (n = 116)

ตัวแปร
ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 1.00-5.00 1.38-5.00 4.26 0.82

การสนับสนุนทางสังคมรายด้าน

          ด้านอารมณ์ 1.00-5.00 1.38-5.00 4.48 0.72

          ด้านข้อมูลข่าวสาร 1.00-5.00 1.40-5.00 4.09 0.89

          ด้านการเงิน สิ่งของ และบริการ 1.00-5.00 1.30-5.00 4.34 0.81

          ด้านการประเมินค่า 1.00-5.00 1.44-5.00 4.13 0.86

ภาวะซึมเศร้า มารดา บิดา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

        ไม่มีภาวะซึมเศร้า 60 51.72 60 51.72

        มีภาวะซึมเศร้า 56 48.28 56 48.28
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	 บิดาทั้งหมดมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดย

รวมอยู่ระหว่าง 1.20-5.00 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 3.80 

(S.D.= 1.10) เม่ือพิจารณาคะแนนการสนับสนุนทาง

สงัคมรายด้าน พบว่า การสนบัสนนุด้านอารมณ์ มคีะแนน

อยู่ในระดับสูงสุด ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.11 รองลงมาคือ 

ด้านข้อมลูข่าวสาร คะแนนเฉลีย่ 3.80 ด้านการประเมนิค่า 

คะแนนเฉลี่ย 3.70 และด้านการเงิน สิ่งของ และบริการ 

คะแนนเฉลี่ย 3.60 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการสนับสนุนทางสังคมของบิดา จ�ำแนกเป็นโดย

รวมและรายด้าน (n = 116)

	 เมื่อแบ่งกลุ ่มตัวอย่างตามระดับการได้รับการ
สนบัสนนุทางสงัคม พบว่า มารดาได้รบัการสนบัสนนุทาง
สังคมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 94.83 และได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง ร้อยละ 5.17 
ส�ำหรับบดิาได้รับการสนบัสนนุทางสังคมอยูใ่นระดบัมาก 
ร้อยละ 58.62 และได้รบัการสนับสนนุทางสงัคมในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 41.38 
	 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้าของมารดา พบว่า 
ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ
ภาวะซึมเศร้าของมารดา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดบั .01 (r = .493, p<.01) และการสนบัสนนุทางสงัคม
มีความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำกับภาวะซึมเศร้าของ
มารดา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.235, 
p<.05) ส�ำหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของ
บิดา พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ
ปานกลางกบัภาวะซมึเศร้าของบดิา อย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r = .543, p<.01) และการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำกับภาวะ 
ซึมเศร้าของบิดา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

(r = -.278, p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 ค่าสหสัมพันธ์เชิงอันดับของสเปียร์แมนระหว่างความเครียด การสนับสนุนทางสังคม   กับคะแนนภาวะ 

ซึมเศร้าของมารดาและบิดา (n = 116)

ตัวแปร ช่วงคะแนน
ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 1.00-5.00 1.20-5.00 3.80 1.10

การสนับสนุนทางสังคมรายด้าน

          ด้านอารมณ์ 1.00-5.00 1.00-5.00 4.11 1.05

          ด้านข้อมูลข่าวสาร 1.00-5.00 1.00-5.00 3.80 1.05

          ด้านการเงิน สิ่งของ และบริการ 1.00-5.00 1.00-5.00 3.60 1.24

          ด้านการประเมินค่า 1.00-5.00 1.00-5.00 3.70 1.07

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6

1. ภาวะซึมเศร้าของมารดา 1.000

2. ความเครียดของมารดา .493** 1.000

3. การสนับสนุนทางสังคมของมารดา -.235* -.373** 1.000

4. ภาวะซึมเศร้าของบิดา .281** .265** -.169 1.000

5. ความเครียดของบิดา .052 .307** -.110 .543** 1.000

6. การสนับสนุนทางสังคมของบิดา -.115 -.176 .177 -.278** -.288** 1.000

*p < .05  **p < .01



46

ผลของการสอนโดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องต่อความสำ�เร็จในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาที่มีบุตรคนแรก

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2558

การอภิปรายผล

	 การศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด ของมารดาและบดิา

ทีม่บีตุรคนแรก ได้แก่ ความเครยีด และการสนบัสนนุทาง

สังคม ผู้วิจัยได้อภิปรายผล ดังนี้

	 ภาวะซมึเศร้า ความเครยีด และ การสนบัสนนุทาง

สังคมของมารดาและบิดาที่มีบุตรคนแรก

	 จากการศึกษา ภาวะซึมเศร้าของมารดา และบิดา

ที่มีบุตรคนแรกในระยะ 4-8 สัปดาห์หลังบุตรเกิด ครั้งนี้ 

พบมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 48.28 (ตารางท่ี 1) 

โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอด (The Edinburgh Postnatal Depression Scale 

[EPDS]) ที่ได้ก�ำหนดจุดตัดท่ี 6/7 คะแนน ซ่ึงผลการ

ศึกษาครั้งนี้พบภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดใกล้

เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาของนลินี สิทธิบุญมา (2558) 

ที่พบภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดท่ีมีบุตรคนแรก 

ระยะ 6-8 สัปดาห์ร้อยละ 57.65 ทั้งนี้อาจเนื่องจากการ

ศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างเป็นมารดาทีม่บีตุรคนแรก ดงันัน้

ภายหลังคลอดบุตรคนแรกเป็นระยะที่มารดาต้องมีการ

ปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาและบทบาทด้านอื่นๆ

ในชีวิตเพิ่มขึ้น มารดาอาจมีอารมณ์แปรปรวนง่าย

เนือ่งจากต้องเผชญิกบัประสบการณ์ใหม่ เช่น การคลอด

บุตร การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา การดูแลความสะอาด

ร่างกายบุตร รวมท้ังการปฏิบัติบทบาทมารดาท่ัวไป 

ท�ำให้เกิดความรู้สึกกดดันต่างๆ มารดาจึงต้องทุ่มเททั้ง

เวลา แรงกาย และแรงใจ ท�ำให้มารดาเกิดความเหนื่อย

ล้าน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ (Ricci, 2007)

	 ส�ำหรับบิดาที่มีบุตรคนแรกในการศึกษาครั้งนี้พบ

บิดาที่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 24.14 (ตารางที่ 1) โดย

ก�ำหนดจดุตดัท่ี 9/10 การศกึษาครัง้นีพ้บว่าบิดาทีม่บีตุร

คนแรกมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าการศึกษาของ จิราภรณ์ 

นันท์ชัย (2557) ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 

4-8 สปัดาห์หลงับตุรเกดิ คดิเป็นร้อยละ 13.88 ทัง้นีอ้าจ

อธบิายได้ว่า บดิาทีม่บีตุรคนแรกในการศกึษาครัง้นีอ้ยูใ่น

ช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี (ร้อยละ 

63.79) และส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 57.76) ซึ่ง

เป็นช่วงอายุของวัยท�ำงานเพื่อสร้างครอบครัว มีความ 

รับผิดชอบในชีวิตมากข้ึน การมีภาระหน้าที่เพิ่มมากข้ึน

จากเดิมท่ีมีเพียงสามี ภรรยา มาเป็นครอบครัวที่มีบุตร

ในความดูแล โดยเฉพาะในช่วงระยะ 4-8 สัปดาห์หลัง

บุตรเกิด บิดาต้องมีภาระดูแลช่วยเหลือภรรยาภายหลัง 

คลอด และช่วยดแูลบตุร ดงันัน้การปรบัตวัต่อการเปล่ียน

ผ่านสู่การเป็นบิดา จึงท�ำให้บิดาเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

(PANDA, 2012)

	 ความเครียดของกลุม่ตวัอย่างทัง้มารดาและบดิาที่

มีบุตรคนแรกพบว่า มารดามีความเครียดอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 74.14 และระดับสูง ร้อยละ 12.93 

ใกล้เคียงกับบิดาที่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 68.97 และระดับสูง ร้อยละ 13.79 โดยกลุ่ม

ตวัอย่างทัง้มารดาและบดิาทีม่บีตุรคนแรกส่วนใหญ่มอีายุ

ระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 69.83 และร้อยละ 63.79  

ตามล�ำดับ ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและเป็นวัยท�ำงาน 

มีหน้าที่รับผิดชอบทั้งนอกบ้านและในบ้าน เม่ือมีการ

เปล่ียนแปลงบทบาทหน้าที่ ภาระรับผิดชอบที่เพิ่ม 

มากขึ้น จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิดความเครียดใน

ระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด ซ่ึงเหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิด

ความเครียดอาจเป็นทั้งด้านบวกและด้านลบ และพบว่า

เป็นปัจจยัท�ำนายการเกดิภาวะซมึเศร้าหลังคลอด (Beck,  

2001)  แม้ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างทั้งมารดา (ร้อยละ 

67.24) และบิดา (ร้อยละ 72.41) มีการวางแผนในการ

มีบุตร แต่การท�ำหน้าที่มารดา บิดาครั้งแรกในการดูแล

บุตรมักก ่อให ้ เกิดความเครียดจากการดูแลบุตร  

สอดคล้องกับการศึกษาของ เบค (Beck, 2001) ที่พบว่า 

การเลี้ยงดูบุตรท�ำให้มารดาหลังคลอดเกิดความเครียด

และมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

	 นอกจากนี้ความเครียดของผู้เป็นบิดา เป็นผลจาก

การทีผู่เ้ป็นบดิาต้องเผชญิกบัความรูส้กึกดดนัต่อการปรบั

ตัวให้เข้ากับบทบาทการเป็นสามีในการดูแลช่วยเหลือ

มารดาในระยะหลังคลอด และเป็นบิดาในการดูแลบุตร 

ในสังคมไทยปัจจุบันมีการส่งเสริมให้บิดามีส่วนร่วมใน

การดูแลมารดาและบตุรมากขึน้ จากสภาพเศรษฐกจิและ

โครงสร้างของครอบครัวทีเ่ปลีย่นแปลงไป จากครอบครวั

ขยายกลายเป็นครอบครัวเดี่ยวท�ำให้บทบาทหน้าท่ีของ

สามีและภรรยามีความใกล้เคียงกัน ผู้ที่เป็นบิดาจึงต้อง
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ปรับบทบาทให้เหมาะสมกบัสภาพของสังคมทีเ่ปลีย่นแปลง 

(Tamis-LeMonda & Cabrera, 1999) 

	 การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างจากการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่า แหล่งสนับสนุนทางสังคมของมารดา

ได้รับมากที่สุดจากสามี ร้อยละ 96.55 รองลงมาคือ

มารดาของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 75.00 ส�ำหรับบุคลากร

ทางการแพทย์หรือสาธารณสุข ร้อยละ 10.34  ส�ำหรับ

แหล่งสนับสนุนทางสังคมของบิดาได้รับมากที่สุดจาก

ภรรยา ร้อยละ 84.48 รองลงมาคือมารดาของกลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 72.41 และจากบุคลากรทางการแพทย์

หรือสาธารณสขุ ร้อยละ 25.86 (ตารางท่ี 2) แสดงให้เห็น

ว่าสามีและภรรยาเป็นแหล่งสนับสนุนที่ดีซึ่งกันและกัน 

รวมทั้งสัมพันธภาพที่ดีกับบิดามารดาของตนเองเป็น

แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดีและมีผลต่อภาวะซึมเศร้า

ของมารดาและบิดา (Matthey et al., 2000)  ทั้งนี้อาจ

อธิบายได้ว่า  มารดาหลังคลอดที่ได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากเครือญาติและผู้ใกล้ชิดโดยเฉพาะจากคู่สมรส

จะส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมีความเข็มแข็งและ

สามารถปรับเปลี่ยนบทบาทการเป็นมารดาได้ดีและ 

ง่ายขึ้น จึงช่วยให้มารดาหลังคลอดมีสุขภาพทั้งด้าน

ร่างกายและด้านจิตใจดีขึ้น (O’Hara & Swain, 1996) 

จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า มารดาส่วนใหญ่ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 94.83 โดย

การสนับสนุนด้านอารมณ์ มีคะแนนอยู่ในระดับสูงสุด 

รองลงมาคือด้านการเงิน สิ่งของ และบริการ  ด้านการ

ประเมินค่า และด้านข้อมูลข่าวสาร 

	 ส�ำหรับบิดาได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 58.62 และได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมในระดบัปานกลาง ร้อยละ 41.38 โดยการสนบัสนนุ

ด้านอารมณ์ มคีะแนนอยูใ่นระดบัสงูสดุ รองลงมาคอืด้าน

ข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินค่า และด้านการเงิน 

สิ่งของ และบริการ (ตารางที่ 3) สอดคล้องกับการศึกษา

ของเต็งไตรสรณ์ (Tengtrisorn, 2001) ที่พบว่า ผู้เป็น

บิดาได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์มากท่ีสุด ต่อมา

เป็นการสนับสนุนด้านสิ่งของและบริการ การสนับสนุน

ด้านการประเมนิค่าและการสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร 

ตามล�ำดบั ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคมส่วนใหญ่ได้รบัจาก

ญาตพิีน้่อง ร้อยละ 31.07 และจากภรรยา ร้อยละ 30.73 

การทีผู่เ้ป็นบิดาได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมนีจ้ะช่วยลด

ผลกระทบที่เป็นอันตรายจากเหตุการณ์ตึงเครียดได้ 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด การสนับสนุน

ทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาและ

บิดาที่มีบุตรคนแรก	จากการศึกษาพบว่า ความเครียดมี

ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้า

ของมารดา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

(r = .493, p< .01) ส�ำหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึม

เศร้าของบิดาที่มีบุตรคนแรก พบว่า ความเครียดมีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าของ

บิดา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .543, 

p<.01)  และการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทาง

ลบระดบัต�ำ่กบัภาวะซมึเศร้าของมารดา อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.235, p<.05) เช่นเดียวกับ

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำ

กับภาวะซึมเศร้าของบิดา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 (r = -.278, p<.01) (ตารางที่ 4) อาจกล่าวได้

ว่า มารดาและบิดาที่มีบุตรคนแรกที่มีความเครียดใน

ระดบัสูง และได้รบัการสนบัสนนุทางสังคมในระดบัต�ำ่ มี

ผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ การศึกษาครั้งนี้ได้ผลเช่น

เดียวกันกับการศึกษาภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกเครียด 

และการสนับสนุนทางสังคมของผู้เป็นมารดาและผู้เป็น

บดิาชาวจนีครัง้แรกในระยะหลังคลอด ของเก๊าและคณะ 

(Gao et al., 2009) พบว่า ความรู้สึกเครียดในระดับสูง 

และการได้รับสนับสนุนทางสังคมน้อยมีความเกี่ยวข้อง

กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสัมพันธ์

กับการศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและ

ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องระหว่างมารดาและบดิาชาวจนีรายใหม่ 

ในผูเ้ป็นมารดาและผูเ้ป็นบดิาครัง้แรก ของเหมาและคณะ 

(Mao et al., 2011) พบว่า ความรู้สึกเครียดในระดับสูง 

และการได้รับสนับสนุนทางสังคมน้อย มีความเกี่ยวข้อง

กับภาวะซึมเศร้าของบิดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

นอกจากนี้นิชิมูระและคณะ (Nishimura et al., 2010) 

ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าของบิดาระยะแรก

หลงับตุรคลอดในประเทศญีปุ่น่ ในบดิาจ�ำนวน 156 ราย 

ที่ระยะ 4 สัปดาห์ หลังบุตรคลอด พบว่าสถานการณ์
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ท�ำงาน และประวัติของการรักษาอาการทางจิตเวช มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผูเ้ป็นบดิาด้วยเช่นกนั 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีท�ำให้ได้ข้อมูลพื้นฐานท่ี

พยาบาลผดงุครรภ์สามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาแนวทาง

ในการสนับสนุนทางสังคม รวมถึงการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันความเครียดและการดูแลช่วยเหลือเม่ือเกิด

ความเครียด ทั้งนี้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าใน

ระยะหลังคลอดของมารดาและบิดารที่มีบุตรคนแรก

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้เป็นมารดาและบิดาที่มีบุตรคนแรก และการวิจัยเพื่อ

พัฒนาโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ส�ำหรับมารดาและบิดาที่มีบุตรคนแรกต่อไป
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