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บทคัดย่อ

	 การเป็นมารดาวัยรุ่นถือเป็นเหตุการณ์ส�ำคัญในชีวิต ในระยะหลังคลอดมารดาวัยรุ่นต้องเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงท้ังด้านร่างกาย และจิตใจ ท่ีอาจส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาวัยรุ่น การ

วิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดา

วยัรุ่นอายตุํา่กว่า 18 ปี ทีม่าตรวจหลงัคลอดทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิและโรงพยาบาลปทมุธานี 

ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 85 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและแบบประเมินการ

สนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 ผลการวิจัย พบว่า 

	 1.	มารดาวัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ร้อยละ 42.35 (x
_ 

= 6.80, S.D. = 4.95) 

	 2.	มารดาวัยรุ่น ร้อยละ 82.35 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก (x
_ 

= 4.15, S.D. = .57) 

	 3.	มารดาวัยรุ ่น ร้อยละ 54.12 มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาอยู ่ในระดับมาก  

(x
_ 

= 3.05, S.D. = .32)

	 4.	ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.256, p < 0 .05) 

	 5.	การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .215, p < 0.05)

	 ผลการวจิยัครัง้นีส้ามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัพยาบาลผดงุครรภ์ในการวางแผนการพยาบาล 

เพื่อส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่หลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่หลังคลอด 

มารดาวัยรุ่น ระยะหลังคลอด
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Abstract
	 Becoming an adolescent mother is a significant life event. During postpartum, adolescent 

mothers are confronted with both physiological and psychological changes that may affect 

functional status of adolescent mothers. The purpose of this descriptive correlational research 

was to explore the relationship between postpartum depression, social support, and functional 

status among adolescent mothers. The subjects were 85 adolescent mothers younger than 18 

years old, who had a postpartum check-up appointment at Thammasat University Hospital and 

Patumthani Hospital between July and December 2015. The research instruments were the 

Inventory of Functional Status After Childbirth - Revised for Adolescents, the Edinburgh Postnatal 

Depression Scale and The Social Support Questionnaire developed. Descriptive statistics and 

Pearson’s product moment correlation were used to analyze the data.

	 Results of the study revealed that: 

	 1. Adolescent mothers 42.35% had postpartum depression (x
_
 = 6.80, S.D. = 4.95).

	 2. Adolescent mothers 82.35% had a high level of social support (x
_
 = 4.15, S.D. = .57).

	 3. Adolescent mothers 54.12% had a high level of functional status after childbirth 

(x
_
 = 3.05, S.D. = .32).

	 4. Postpartum depression had a significant and negative correlation with functional status 

among adolescent mothers (r = -.256, p < 0 .05).

	 5. Social support had a significant and positive correlation with functional status among 

adolescent mothers (r = .215, p < 0.05).

	 The findings from this study can be used as baseline data for planning nursing care to 

promote functional status after childbirth among adolescent mothers.

Key words:	  Postpartum depression, Social support, Functional status after childbirth, Adolescent 

mothers, Postpartum period

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเป็นมารดาวัยรุ่นนับเป็นภาวะวิกฤตที่อาจเกิด

ขึ้นได้กับสตรีวัยรุ่นและครอบครัว สตรีวัยรุ่นท่ีก้าวสู่การ

เป็นมารดาต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึง

ระยะหลังคลอด ถึงแม้ว่าในระยะหลังคลอดมารดาวัยรุ่น

จะมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่มีความคล้ายคลึงกับ

มารดาวัยผู้ใหญ่ (Davidson, London, Ladewig, 2008) 

แต่พบว่ามารดาวัยรุ่นบางรายมีภาวะแทรกซ้อนทางด้าน

ร่างกายจากการคลอดบุตร เช่น การตกเลือดหลังคลอด

จากการที่กล้ามเนื้อมดลูกยังมีการเจริญเติบโตไม่เต็มที่ 

การตัดแผลฝีเย็บที่ลึกกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่ หรือมีการฉีก

ขาดบรเิวณปากมดลกูหรอืช่องทางคลอดเนือ่งจากหนทาง

คลอดไม่ได้สัดส่วนกับร่างกายทารก เป็นต้น (Pillitteri, 

2007) ส่วนการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจ อารมณ์ และ

พฤตกิรรมพบว่า ในระยะหลังคลอดมารดาวัยรุน่มกัมคีวาม

รู ้สึกว่าการเป็นมารดาน�ำมาซึ่งความยุ ่งยากของชีวิต 

เนื่องจากต้องท�ำ 2 ส่ิงพร้อมกัน ทั้งการเป็นมารดา และ

การเป็นวยัรุน่ ส่งผลให้มารดาวยัรุน่เกดิความสับสนในการ

ท�ำหน้าที ่(Pungbangkadee, Parisunyakul, Kantaruksa, 

Sripichyakarn, & Kools, 2008) ไม่รู้ว่าควรท�ำสิ่งใดก่อน

หลัง โดยเฉพาะในด้านการดูแลบุตร มารดาวัยรุ่นไม่
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สามารถตอบสนองความต้องการของบุตรได้ เพราะเกิด

ความไม่แน่ใจว่าสิ่งท่ีท�ำให้แก่บุตรน้ันถูกต้อง (Wahn, 

Nissen, & Ahlberg, 2005) ซึง่ทัง้นีอ้าจมาจากการทีม่ารดา

วยัรุ่นยงัไม่มคีวามพร้อมในการเป็นมารดา ขาดความรู ้ขาด

ประสบการณ์ ท�ำให้มีความไม่ม่ันใจ วิตกกังวลในการท�ำ

หน้าที่มารดา (Lowdermilk, Perry, Cashion, & Alden, 

2012) นอกจากนีม้ารดาวัยรุน่ต้องเผชญิกบัการเปลีย่นแปลง

ทั้งแบบแผนการด�ำเนินชีวิต และบทบาททางสังคม ส่งผล

ต่อการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังคลอดได้ 

	 การที่มารดาวัยรุ่นไม่สามารถท�ำหน้าท่ีได้อย่างมี

ประสทิธภิาพจะส่งผลกระทบต่อตนเองคือ มารดาวยัรุน่มกั

มีอาการอ่อนเพลียจากการพักผ่อนไม่เพียงพอเพราะต้อง

ตื่นมาดูแลบุตรในช่วงกลางคืน (Pungbangkadee et al., 

2008) บางรายต้องออกจากสถาบันการศึกษา เพราะไม่

สามารถแบ่งเวลาไปเรยีนได้ ส่งผลต่อการประกอบอาชพีใน

อนาคต (Atuyambe, Mirembe, Tumwesigye, Annika, 

Kirumira, & Faxelid, 2008) อีกทั้งสัมพันธภาพ การ

พบปะกับเพื่อนลดลงเพราะต้องใช้เวลาในการดูแลบุตร 

(Wahn et al., 2005) ผลกระทบต่อบตุรคอื การเป็นมารดา

วัยรุ่นเกิดจากความไม่พร้อม ท�ำให้ขาดประสบการณ์ ขาด

ความรู้ ในการดูแลและสนองตอบต่อความต้องการของ

บุตร (Wahn et al., 2005) จากการศึกษาของศรียาศักดิ์, 

อเคอร์ลินด์ และอัคฮวาน (Sriyasak, Akerlind, & Akhavan, 

2013) พบว่ามารดาวัยรุ่นยังมีความสามารถในการดูแล

ทารกได้ไม่ดี เนื่องจากรู้สึกว่า การดูแลทารกเป็นสิ่งที่ยาก

และซับซ้อน ส่วนผลกระทบต่อครอบครัวคือ ครอบครัว

ต้องรบัภาระในการดูแลสขุภาพและค่าใช้จ่ายในชวีติประจ�ำ

วันทั้งของมารดาวัยรุ่นและบุตร (Wahn et al., 2005)

	 ความสามารถในการปฏิบัติหน ้าที่หลังคลอด 

(functional status after childbirth) ของมารดาวัย

ผู้ใหญ่ ความสามารถในการท�ำหน้าที่มารดาหลังคลอด ใน

การเตรยีมความพร้อมในการท�ำหน้าทีม่ารดาและหน้าทีใ่น

กจิวตัรประจ�ำวนัและในสงัคม ประกอบด้วยการท�ำกิจกรรม 

5 ด้าน ได้แก่ การดแูลตนเอง การท�ำงานบ้าน การดแูลบตุร 

งานสังคมและชุมชน และงานอาชีพ (Fawcett, Tulman, 

& Myers, 1988) ส่วนในมารดาวัยรุ่นจากการศึกษาของ

ลอกส์ดอน (Logsdon, Wisner, Hanusa, & Phillips, 

2009) ได้อธบิายว่า เป็นระดบัของความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ของมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดบุตร ในการเตรี

ยมความพร้อมในการท�ำหน้าที่มารดา หน้าที่ในกิจวัตร

ประจ�ำวนัและหน้าทีใ่นสังคม ประกอบด้วยการท�ำกจิกรรม 

6 ด้าน ได้แก่ การท�ำงานบ้าน การใช้เวลาว่าง การดแูลบตุร 

การดแูลตนเอง การศึกษา และการท�ำงาน จะเหน็ได้ว่าการ

ท�ำหน้าทีใ่นระยะหลังคลอดของมารดาวยัรุน่และมารดาวัย

ผู้ใหญ่มีความแตกต่างกัน

	 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่หลังคลอดจะมี

ประสิทธิภาพหรือท�ำได้สมบูรณ์หรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัย

ที่เข้ามาเกี่ยวข้อง ซึ่งปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความสามารถ

ในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่นได้แก่ ภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคม 

	 ภาวะซมึเศร้าหลังคลอดตามแนวคิดของค๊อกซ์, โฮล

เดน และ ซากอฟส์กี ้(Cox, Holden, & Sagovsky, 1987) 

หมายถึง ความผิดปกติทางด้านอารมณ์และจิตใจที่เกิดขึ้น

ในระยะหลงัคลอดบตุร และส่งผลกระทบต่อพฤตกิรรมการ

แสดงออกทางด้านร่างกาย อารมณ์ และความคิด ซึ่งการ

เป็นมารดาเป็นช่วงเวลาหน่ึงของชีวิตที่มีการเปล่ียนแปลง

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม ในระยะ

หลังคลอดมารดาวัยรุ่นต้องปรับตัวกับการท�ำหน้าที่ใหม่ที่

ไม่คุ้นเคย ประกอบกับระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน และ 

โปรเจสเตอโรนท่ีลดลงทันทีในระยะหลังคลอด ส่งผลให้มี

ความผิดปกติด้านอารมณ์ (Lowdermilk et al., 2012) 

อาจมีการละเลย เพิกเฉยในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล 

รอบข้าง ละเลยการดูแลตนเอง และการดูแลสุขภาพบุตร 

(Field, 2010) 

	 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลที่ก่อให้เกิดความรัก ความผูกพัน การได้รับ

การดแูลเอาใจใส่ มคีวามไว้วางใจซ่ึงกนัและกนั ท�ำให้บคุคล

นัน้ได้รบัความช่วยเหลอืในด้านต่างๆ ได้แก่ ข้อมลู ข่าวสาร 

วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การ

สนบัสนนุ ซึง่อาจเป็นบคุคลหรอืกลุม่คน และเป็นผลให้ผูร้บั

ได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมในทางที่ต้องการ 

(House, 1981) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มารดา

วัยรุ่นมีความต้องการการสนับสนุนจากครอบครัว คู่สมรส

โดยเฉพาะบิดา มารดาของมารดาวัยรุ่นจะเป็นผู้ให้การ
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สนับสนุนทางด้านอารมณ์ และการสนับสนุนค่าใช้จ่ายใน

ชวีติประจ�ำวนั ทีอ่ยูอ่าศยั รวมทัง้ช่วยเหลอืในการท�ำหน้าที่

มารดา (Meadows-Oliver, Sadler, Swartz, & Ryan Krause, 

2007) และยังพบว่า มารดาวยัรุน่จะมีพฤตกิรรมในการดแูล

ตนเอง และยอมรับในการท�ำหน้าที่ของมารดา หากไดร้ับ

การสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั (พรพิมล ภมิูฤทธิกลุ, 2552)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสามารถ

ในการปฏิบัติหน้าที่หลังคลอดที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในมารดาวัยผู้ใหญ่ เน่ืองจากการปฏิบัติ

กจิกรรมในระยะหลงัคลอดของมารดาวยัรุน่และมารดาวยั

ผูใ้หญ่มีความแตกต่างกนั การประเมนิความสามารถในการ

ปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่นจึงไม่สามารถใช้เครื่องมือ

ประเมนิของมารดาวยัผูใ้หญ่ได้ ส�ำหรบัการศกึษาในมารดา

วยัรุน่พบการศกึษาในต่างประเทศเกีย่วกบัการสร้างเครือ่ง

มือเพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของ

มารดาวัยรุ่น (Logsdon, 2009) ซ่ึงยังไม่พบว่ามีการน�ำ

เครื่องมือนี้ไปใช้ศึกษาในมารดาวัยรุ่น ดังน้ันผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ี

ของมารดาวยัรุ่น และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องได้แก่ ภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด ซึ่งผลการศึกษาท่ีได้จะท�ำให้ทราบถึงความ

สามารถในการปฏบิตัหิน้าทีข่องมารดาวยัรุน่ ภาวะซมึเศร้า

หลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคมว่ามีลักษณะเป็น

อย่างไร และได้ข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัพยาบาลผดงุครรภ์ใน

การวางแผนการพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมี

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่หลังคลอดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือศกึษาภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด การสนบัสนนุ

ทางสังคม และความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของ

มารดาวัยรุ่น

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถใน

การปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น

ค�ำถามการวิจัย 

	 1.	ภาวะซมึเศร้าหลังคลอด การสนบัสนนุทางสงัคม 

และความสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีข่องมารดาวยัรุน่เป็น

อย่างไร

	 2.	ภาวะซมึเศร้าหลังคลอด การสนบัสนนุทางสังคม 

และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่นมี

ความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาหาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด การสนบัสนนุทางสงัคม และความ

สามารถในการปฏบิตัหิน้าทีข่องมารดาวยัรุน่ โดยใช้แนวคดิ

ความสามารถในการปฏบัิตหิน้าทีข่องมารดาวยัรุ่นของลอก

ส์ดอน (Logsdon, 2009) ประกอบด้วยการปฏบิตักิจิกรรม 

6 ด้าน ได้แก่ การท�ำงานบ้าน การใช้เวลาว่าง การดแูลบตุร 

การดูแลตนเอง การศึกษาและการท�ำงาน โดยมีปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง คือ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และการสนับสนุน

ทางสังคม โดยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใช้แนวคิดของค๊อกซ์ 

และคณะ (Cox et al., 1987) ส่วนการสนบัสนนุทางสังคม

ใช้แนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรม ผู้วิจัยคาดว่าภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของ

มารดาวัยรุ่น การสนับสนุนทางสังคมที่มารดาวัยรุ่นหลัง 

คลอดได้รับ น่าจะมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

ปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้  เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาวัยรุ่นไทยอายุตํ่ากว่า 18 ปี ที่มา

รับบริการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ ที่แผนกนรีเวชกรรม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิและแผนกหลงัค

ลอดและวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลปทุมธานี โดย

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) หลังคลอดบุตร

ทางช่องคลอด 2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดและ

ระยะหลังคลอด 3) หลังคลอดเลี้ยงบุตรด้วยตนเอง 4) 

สามารถพดูและเขียนภาษาไทยได้ 5) บตุรมสีขุภาพแขง็แรง  

นํ้าหนักแรกเกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม และ 6) 

ยินดีให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย

	 ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้ตารางประมาณค่า

ตามอ�ำนาจการวิเคราะห์ (power analysis) โดยก�ำหนด

ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ (significant level) .05 
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อ�ำนาจการทดสอบ (level of power) ที่ .80 และการ

ประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) ที่ .30 

จากการเปิดตารางได้กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย (Polit, 2010) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย อาย ุสถานภาพ

สมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ศาสนา รายได้ต่อเดือน 

จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั การวางแผนในการมบีตุร และ

บุคคลที่ช ่วยดูแลบุตรและมารดาในระยะหลังคลอด  

2) แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า (The Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS)) สร้างโดยค๊อกซ์ และคณะ 

(Cox et al., 1987) และแปลเป็นภาษาไทยโดย ปิตานพุงศ์, 

เลียบสื่อตระกูล, และ วิทยานนท์ (Pitanupong, 

Liabsuetrakul, & Vittayanont, 2007) เป็นแบบประเมนิ

ด้วยตนเอง มีข้อค�ำถาม 10 ข้อ เป็นค�ำถามด้านบวก 2 ข้อ 

ค�ำถามด้านลบ 8 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนตัง้แต่ ตัง้แต่ 0-3 

ให้เลือกตอบเพียง 1 ข้อ มีคะแนนรวม 30 คะแนน โดย

หากคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 7 หมายถึง มีภาวะ

ซมึเศร้าหลงัคลอด 3) แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคม

ของมารดาหลังคลอดของนลินี สิทธิบุญมา, กรรณิการ์ กัน

ธะรักษา และ บังอร ศุภวิทิตพัฒนา (2558) ที่สร้างจาก

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) 

ทรัพยากร เป็นแบบประเมินด้วยตนเอง มีข้อค�ำถาม

ทั้งหมดจ�ำนวน 37 ข้อ เป็นข้อค�ำถามด้านบวก เกณฑ์การ

ให้คะแนนตั้งแต่ 1-5 เลือกตอบเพียง 1 ข้อ การแปลผล

คะแนนมีค่าตั้งแต่ 37 - 185 คะแนน ถ้าผลรวมได้ค่า

คะแนนมาก หมายถึง มารดาหลงัคลอดได้รับการสนบัสนุน

จากสังคมในระดับมาก ค่าคะแนนน้อย หมายถึง มารดา

หลงัคลอดได้รบัการสนบัสนนุจากสงัคมในระดบัน้อย และ 

4) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ

มารดาวยัรุ่น ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบประเมนิความสามารถ

ในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ ่นของลอกส์ดอน 

(Logsdon, 2009) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกีย่วข้อง เป็นแบบประเมินด้วยตนเอง มข้ีอค�ำถาม 43 ข้อ 

เป็นข้อค�ำถามด้านบวก เกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 1-4 

คะแนน เลอืกตอบเพยีง 1 ข้อ การแปลผลคะแนนแยกเป็น 

2 ส่วน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 85 ราย ปฏิบัติกิจกรรม

ในส่วนที่ 1 ครบ และมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 35 ราย ที่มี

การปฏิบัติกิจกรรมในส่วนที่ 2 การแปลผลคะแนนส่วนที่ 

1 ประกอบด้วยการประเมินการท�ำกิจกรรม 4 ด้าน ได้แก่ 

การท�ำงานบ้าน การใช้เวลาว่าง การดแูลบุตร และการดแูล

ตนเอง ส่วนที ่2 ประกอบด้วยการประเมนิการท�ำกจิกรรม 

2 ด้าน ได้แก่ การศึกษา และ การท�ำงาน ผลคะแนนมีค่า

ความเป็นไปได้ตั้งแต่ 1-4 คะแนน ถ้าผลรวมได้ค่าคะแนน

มาก หมายถึง มารดาหลังคลอดมีความสามารถในการ

ปฏิบัติหน้าท่ีมาก ค่าคะแนนน้อย หมายถึง มารดาหลัง 

คลอดมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่น้อย

	 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ

มารดาวัยรุ่น ผู้วิจัยได้ดัดแปลงขึ้นจากแบบประเมินความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่นของลอกส์

ดอน (Logsdon, 2009) และจากการทบทวนวรรณกรรม 

ผูว้จิยัน�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒุิ 

3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของข้อค�ำถามรายข้อ 

(item-level CVI) และค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของ

เครื่องมือทั้งชุด (scale-level CVI) เท่ากับ 1 ผู้วิจัยน�ำ

เครื่องมือวิจัยไปทดลองใช้กับมารดาวัยรุ ่นในระยะ 6 

สัปดาห์หลังคลอดที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 10 ราย ค�ำนวณหาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคมของมารดาหลงัคลอด 

และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ

มารดาวัยรุ่น เท่ากับ .81 .92 และ .85 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองระหว่างเดือนกรกฎาคม

ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2558 โดยท�ำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็

รวบรวมข้อมูลเสนอแก่ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลปทุมธานี หลังจากได้รับ

การอนมุตัแิล้ว ผู้วจัิยเข้าพบหัวหน้าแผนกนรเีวชกรรม และ

แผนกหลังคลอดและวางแผนครอบครัว ของโรงพยาบาล

ทั้ง 2 แห่ง เพื่อชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มาตรวจตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จาก
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ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น

นั้นชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย อธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถามการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง และด�ำเนินการ

รวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และทุกโรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีเก็บข้อมูล  

ผูว้จัิยเข้าพบกลุม่ตัวอย่าง แนะน�ำตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

วธิกีารด�ำเนินวจิยั และอธบิายให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึการ

พิทักษ์สิทธิ์ เพื่อขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลง

นามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีอายุระหว่าง 14 - 17 ปี อายุ

เฉลี่ย 16.49 ปี เกินกว่าครึ่งมีอายุ 17 ปี ร้อยละ 65.88 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.65 มีระดับการ

ศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 47.06 ส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 78.82 มีรายได้ครอบครัวต่อเดือน

อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 37.65 ไม่มีการ

วางแผนในการมบุีตร ร้อยละ 74.12 และส่วนใหญ่มบีคุคล

ที่ช่วยดูแลบุตรและมารดาในระยะหลังคลอด ร้อยละ 

92.94

	 ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด การศกึษานีพ้บกลุม่ตวัอย่าง

มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ร้อยละ 42.35 (range = 0-22, 

x
_
 = 6.80, S.D = 4.95)

	 การสนบัสนนุทางสงัคมหลงัคลอด กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่มีค่าคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 82.35 (range = 2.46-5.00, x
_
 = 4.15, 

S.D = .57) เมื่อพิจารณาคะแนนสนับสนุนทางสังคมราย

ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ระดับมากทุกด้าน คือ ด้านอารมณ์ ร้อยละ 82.35 (x
_
 = 

4.24, S.D = .62) ด้านข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 77.65 (x
_
 = 

4.07, S.D = .66) ด้านทรพัยากร ร้อยละ 83.53 (x
_
 = 4.27, 

S.D = .68) และด้านการประเมินค่า ร้อยละ 74.12 (x
_
 = 

4.03, S.D = .72) เมื่อพิจารณาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

กลุ่มตัวอย่างระบุว่า สามี คือแหล่งให้การสนับสนุนมาก

ที่สุด ร้อยละ 75.29 รองลงมาคือ มารดาของกลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 74.12 และมารดาของสามี ร้อยละ 43.53 

	 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น 

กลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่งมีความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 54.12 (range = 

2.34 - 3.86, x
_
 = 3.05, S.D = .32) โดยมีการแปลผล

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา 

วัยรุ่นของกลุ่มตัวอย่าง แยกเป็น 2 ส่วน โดยส่วนที่ 1 

ประกอบด้วยการประเมินการท�ำกิจกรรม 4 ด้าน ได้แก่ 

การท�ำงานบ้าน การใช้เวลาว่าง การดแูลบุตร และการดแูล

ตนเอง และส่วนที่ 2 ประกอบด้วยการประเมินการท�ำ

กิจกรรม 2 ด้าน ได้แก่ การศึกษา และการท�ำงาน

	 คะแนนรายด้านของความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่ของมารดาวัยรุ่นในส่วนที่ 1 พบว่า คะแนนความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่มารดาวัยรุ่นในด้านการดูแล

บุตร ร้อยละ 98.82 (x
_
 = 3.76, S.D = .38) และการดูแล

ตนเอง ร้อยละ 77.65 (x
_
 = 3.18, S.D = .46) อยู่ในระดับ

มาก ส่วนการท�ำงานบ้าน ร้อยละ 65.88 (x
_
 = 2.97, S.D 

= .58) และการใช้เวลาว่าง ร้อยละ 74.18 (x
_
 = 2.39, S.D 

= .53) อยู่ระดับปานกลาง 

	 คะแนนรายด้านของความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่ของมารดาวัยรุ่นในส่วนที่ 2 พบว่า มีกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 35 คน ที่ปฏิบัติกิจกรรมด้านการศึกษาและการ

ท�ำงาน โดยปฏิบัติหน้าที่ด้านการศึกษา 17 คน และด้าน

การท�ำงาน 18 คน โดยมีคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติหน้าที่ด้านการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 48.57 (x
_
 = 

3.53, S.D = .46) และการท�ำงาน คิดเป็นร้อยละ 51.43 

(x
_
 = 3.40, S.D = .74) อยู่ในระดับมาก 

	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับต่ํากับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา

วยัรุน่อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(r = -.256, p < 0.05) และ

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
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การอภิปรายผล

	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การสนับสนุนทางสังคม 

และความสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีข่องมารดาวยัรุน่เป็น

อย่างไร

	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของกลุ่มตัวอย่าง ผลการ

ศึกษาพบว่า พบกลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

ร้อยละ 42.35 และมคีะแนนภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดเฉลีย่ 

6.80 (S.D. = 4.95) ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา

มีอายุเฉลี่ย 16.49 ปี มีพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ 

และมีความอ่อนไหวทางด้านอารมณ์และความรู้สึกค่อน

ข้างมาก เมือ่วัยรุน่ก้าวเข้าสูก่ารเป็นมารดาซึง่ในการศกึษา

ครัง้นีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างถึงร้อยละ 74.12 ไม่ได้วางแผนใน

การตัง้ครรภ์มาก่อน กลุม่ตวัอย่างต้องเผชญิกบัความเครยีด 

ความกดดันต่างๆ และการเปลี่ยนแปลงของร่างกายมา

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ จนระยะหลังคลอดกลุ่มตัวอย่างต้อง

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ การปรับบทบาท

หน้าที่จากวัยรุ่นสู่การเป็นมารดา ตลอดจนการมีภาระ

หน้าทีค่วามรบัผดิชอบทีเ่พิม่ข้ึน (Nunes & Phipps, 2013) 

ร่วมกับการเปล่ียนแปลงระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนและ 

โปรเจสเตอโรนในระยะหลงัคลอด ส่งผลให้มคีวามผดิปกติ

ด้านอารมณ์ (Lowdermilk et al., 2012) ในการศึกษา

ครั้งนี้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีบุตรคนแรก ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง

จงึไม่มคีวามรูแ้ละประสบการณ์ในการเลีย้งดบูตุร และการ

ท�ำหน้าทีม่ารดา มารดาวยัรุน่จงึรูส้กึมคีวามไม่มัน่ใจในการ

แสดงบทบาทหน้าท่ีมารดา ไม่มคีวามม่ันใจในการดแูลบุตร 

ส่งผลให้การรับรู้ในการเป็นมารดาน้อยก่อให้เกิดภาวะซึม

เศร้าหลงัคลอดได้ (กนิร ีชยัสวรรค์, เยาวลักษณ์ เสรเีสถยีร, 

ฉวีวรรณ อยู่ส�ำราญ และ นพพร ว่องสิริมาศ, 2554)

	 การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนการสนับสนุนทาง

สังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x
_
 =4.15, S.D = .57) เมื่อ

พจิารณาคะแนนสนบัสนนุรายด้าน พบว่า กลุม่ตวัอย่างได้

รับการสนับสนุนระดับมากทุกด้าน คือ ด้านอารมณ์  

(x
_
 = 4.24, S.D = .62) ด้านข้อมูลข่าวสาร (x

_
 = 4.07,  

S.D = .66) ด้านทรัพยากร (x
_
 = 4.27, S.D = .68) และ

ด้านการประเมินค่า (x
_
 = 4.03, S.D = .72) (ตารางที่ 3) 

ทัง้นีก้ลุ่มตวัอย่างได้ระบวุ่า สามเีป็นแหล่งให้การสนบัสนนุ

ทางสงัคมมากทีส่ดุ ร้อยละ 75.29 รองลงมาคอื มารดาของ

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 74.12 และมารดาของสามี ร้อยละ 

43.53 นอกจากนี้ยังมีบุคคลในครอบครัวอื่นๆ เป็นแหล่ง

สนับสนุนด้วย แสดงให้เห็นถึงบริบทของสังคมไทยเป็น

ครอบครวัขยาย บคุคลในครอบครวัมีส่วนส�ำคญัในการช่วย

เหลือและให้การสนับสนุนทางสังคมแก่กลุ่มตัวอย่างใน

ระยะหลังคลอด โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 92.94 มี

บุคคลช่วยเหลือมารดาและบุตรในระยะหลังคลอด การ

ช่วยเหลอืทีไ่ด้รบัจะมทีัง้การช่วยเหลอืในการดแูลบตุร การ

สนับสนุนทางด้านค่าใช้จ่าย นอกจากนี้แล้วพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ร่วมกับสามี โดยพบว่ามีสถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 77.65 การได้รับการสนับสนุนจากคู่สมรส

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมจะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมี

ก�ำลังใจที่จะปรับบทบาทเข้าสู่การเป็นมารดาและมีความ

ไวในการสนองตอบต่อความต้องการของทารก (วันชาติ 

ตารางท่ี 1 ค่าสมัประสทิธ์สหสมัพนัธ์เพียร์สนัระหว่างภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด การสนบัสนนุทางสังคม และความสามารถ

ในการปฏิบัติหน้าที่ของกลุ่มตัวอย่าง

 ตัวแปร 1 2 3

1. ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

2. การสนับสนุนทางสังคม 

3. ความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ี 

1.000

-.452**

-.256* 

1.000

-.215* 1.000

* p < 0.05, ** p < 0.01

ตํ่ากับความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาวัยรุ่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .215, p < 0.05) ดังแสดง

ในตารางที่ 1
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ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น

แวดล้อม, นุจรี ไชยมงคล และ นฤมล ธีระรังสิกุล, 2553) 

	 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมีค่าคะแนนความสามารถ

ในการปฏิบัติหน้าที่โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x
_
 = 3.05, 

S.D = .32) สามารถอธบิายได้ว่า กลุม่ตวัอย่างมสีถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 77.65 และมีบุคคลช่วยเหลือมารดาและ

บุตรในระยะหลังคลอดร้อยละ 92.94 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่บ้านไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ ถึงร้อยละ 

78.82 และมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 

47.06 ถงึแม้ว่าในระยะหลงัคลอดกลุ่มตัวอย่างอาจมคีวาม

วติกกงัวลในการดแูลบตุร เพราะขาดความรูแ้ละประสบการณ์

ในการเป็นมารดา แต่ตามบรบิทของสงัคมไทยซึง่มลีกัษณะ

เป็นครอบครัวขยาย บุคคลในครอบครัวมีหลายช่วงวัย จึง

มีส่วนช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน และสนับสนุนให้กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถท�ำหน้าที่มารดาได้ (Wahn et al., 2005) 

	 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของกลุ่มตัวอย่าง 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ปฏบิตัหิน้าทีใ่นด้านการดแูลตนเอง ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 92.94 มีบุคคลช่วยเหลือ

มารดาและบุตรในระยะหลังคลอด และร้อยละ 78.82 อยู่

บ้านไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ จึงท�ำให้มีเวลาในการดูแล

ตนเอง และดูแลบุตร ประกอบกับมีบุคคลช่วยเหลือใน

ระยะหลงัคลอด จงึพบว่าการท�ำหน้าทีด้่านการดูแลตนเอง 

และการดูแลบุตรมีค่าคะแนนอยู่ในระดับสูง 

ส่วนกิจกรรมด้านการท�ำงานบ้าน และการใช้เวลาว่าง

เหมือนก่อนการตั้งครรภ์พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถท�ำ

กิจกรรมด้านนี้อยู่ในระดับปานกลาง สามารถอธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระยะวัยรุ่นตอนปลาย ความพร้อมใน

การรับมือกับการท�ำหน้าท่ีต่างๆ พร้อมกันอาจก่อให้เกิด

ความสับสน (Pungbangkadee et al., 2008) และกลุ่ม

ตัวอย่างมักมีความสนใจในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับตนเอง

เป็นหลัก (Crugnola,Ierardi, Gazzotti, & Albizzati, 

2014) จึงท�ำให้ความสนใจในการท�ำงานบ้านลดน้อยลง 

ประกอบกบัการทีใ่นครอบครวัอยูร่่วมกนัหลายคนมบีคุคล

ให้ความช่วยเหลือในระยะหลังคลอดร้อยละ 92.94 

กจิกรรมการท�ำงานบ้านจงึมคีนช่วยเหลอื ส่วนกจิกรรมการ

ใช้เวลาว่างสามารถอธบิายได้ว่า กลุม่ตวัอย่างอยูใ่นวยัเรยีน 

เม่ือมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นกลุ่มตัวอย่างต้องยุติบทบาททาง

ด้านการศึกษาลง ท�ำให้การพบปะกับเพื่อนฝูงลดน้อยลง 

ประกอบกับในระยะหลังคลอดบุตรกลุ่มตัวอย่างต้องมุ่ง

ความสนใจและใช้เวลาในการดูแลบุตรเป็นส่วนใหญ่ ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างมีสัมพันธภาพกับกลุ่มเพื่อนน้อยลง การท�ำ

กจิกรรม เทีย่วนอกบ้าน สงัสรรค์กับกลุ่มเพือ่นจงึลดลงตาม

ไปด้วย (Wahn et al., 2005) ส่งผลให้ความสามารถใน

การปฏบิตัหิน้าท่ีในด้านการใช้เวลาว่างนีอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง

	 ผลการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ใน

ด้านการศึกษาและการท�ำงาน พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำ

กิจกรรมด้านการศึกษา จ�ำนวน 17 คน มีค่าคะแนนความ

สามารถในการปฏบิตัหิน้าทีใ่นด้านการศึกษาในระดบัมาก 

อธิบายได้ว่า ในระยะหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างมีความ

ต้องการมอีาชพีทีม่ัน่คง เพือ่ท�ำงานหารายได้เลีย้งดตูนเอง

ในอนาคต ประกอบกับในปัจจุบันรัฐบาลมีนโยบายที่เอื้อ

อ�ำนวยต่อการศึกษาแก่วัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์ ให้สามารถเรียน

หนงัสอืในชัน้เรยีนและลาคลอดบตุรเมือ่ครบก�ำหนดคลอด 

(ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2558) จึงพบว่ามีกลุ ่ม

ตัวอย่างยังคงเรียนหนังสือในขณะที่ตั้งครรภ์และต่อเนื่อง

มาจนหลงัคลอดบุตร สถาบนัการศกึษามกีารอ�ำนวยความ

สะดวกให้ในขณะที่ตั้งครรภ์และหลังคลอด โดยเมื่ออายุ

ครรภ์ใกล้คลอดจะให้หยุดพักและมอบหมายงานมาท�ำที่

บ้าน อีกทั้งครอบครัวเห็นว่าการศึกษามีความส�ำคัญต่อ

กลุ่มตัวอย่าง เพราะจะเป็นแนวทางในการประกอบอาชีพ

ในอนาคต จึงมีการสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างยังคงศึกษา

อย่างต่อเน่ืองด้วย ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

บุคคลให ้การช ่วยเหลือและสนับสนุนในระยะหลัง 

คลอดถึงร้อยละ 92.94 จึงท�ำให้สามารถแบ่งเวลาไปเรียน 

ทบทวนบทเรียน และท�ำงานที่ได้รับมอบหมายในชั้นเรียน

ได้ โดยที่ไม่ต้องพักการเรียนหรือลาออกจากสถานศึกษา 

	 การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 18 

คน ยังคงท�ำงานอยู ่ในระยะหลังคลอดบุตร และมีค่า

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ด้านการท�ำงาน

ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่า จากสภาพเศรษฐกิจปัจจุบัน

ค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินชีวิตค่อนข้างสูง การมีสมาชิกเพิ่ม

ในครอบครัวถือเป็นภาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น โดยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เพียง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน 
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ท�ำให้ในระยะหลังคลอดต้องช่วยเหลอืครอบครวัในการหา

รายได้เพือ่แบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่ข้ึนในการดแูลบตุร 

ซึ่งจากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างพบว่า ร้อยละ 37.65 อยู่ใน

ครอบครวัทีม่รีายได้เพยีง 5,001-10,000 บาทต่อเดอืน จงึ

จ�ำเป็นต้องท�ำงานหารายได้ ประกอบกับในครอบครัวมี

สมาชิกอยู่ร่วมกันหลายคนท�ำให้มีคนช่วยเหลือในระยะ

หลังคลอด จึงพบว่าค่าคะแนนด้านการท�ำงานของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับมาก 

	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การสนับสนุนทางสังคม 

และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่นมี

ความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับตํ่ากับความสามารถในการ

ปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = -.256, p < 0.05) (ตารางที่ 1) แสดงว่า 

กลุม่ตวัอย่างทีม่ภีาวะซมึเศร้าหลงัคลอดจะมคีวามสามารถ

ในการปฏิบัติหน้าท่ีหลังคลอดในระดับต่ํา อธิบายได้ว่า 

กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 16.49 ปี มคีวามอ่อนไหวทางด้าน

อารมณ์และความรูส้กึค่อนข้างมาก กลุม่ตวัอย่างต้องเผชญิ

กับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ การเปลี่ยน

บทบาทจากการเป็นวัยรุ่นสู่การเป็นมารดา และความรับ

ผิดชอบที่เพิ่มมากขึ้นจากการมีบุตร (Nunes & Phipps, 

2013) ประกอบกับการขาดความรู้และประสบการณ์ใน

การดูแลบุตร ในการเป็นมารดา ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความไม่มัน่ใจในการท�ำหน้าทีข่องมารดา และเกดิภาวะซมึ

เศร้าหลังคลอดได้ (กินรี ชัยสวรรค์ และคณะ, 2554) และ

เมื่อเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะส่งผลกระทบในการท�ำ

หน้าทีม่ารดา จากการศกึษาของลอกส์ดอน, วสิเนอร์, ฮานสุา 

และ ฟิลิปป์ (Logsdon, Wisner, Hanusa, & Phillips, 

2003) พบว่ามารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะส่งผลก

ระทบต่อการท�ำหน้าที่ของมารดาในระยะหลังคลอด โดย

เฉพาะในด้านสมัพันธภาพ ความสามารถในการท�ำงาน การ

ท�ำหน้าที่ของตนเองตามพัฒนาการของชีวิต และความ

สามารถในการดแูลบตุร การศกึษาครัง้นีไ้ด้ผลเช่นเดยีวกบั

การศึกษาของพอสมอนเทียร์ (Posmontier, 2008) ซึ่ง

เป็นการศึกษาในมารดาวัยผู้ใหญ่พบว่า ภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดจะมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่ของมารดาหลังคลอด 

	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต่ํากับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา

วัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .215, p 

< 0.05) (ตารางที่ 1) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมมากจะมีความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าทีใ่นระดบัมาก อธบิายได้ว่า กลุม่ตวัอย่างมสีถานภาพ

สมรสคูถ่งึร้อยละ 77.65 และมบีคุคลช่วยเหลอืมารดาและ

บุตรในระยะหลังคลอดร้อยละ 92.94 ซึ่งจะมีส่วนช่วยใน

การสนับสนุนกลุ่มตัวอย่างให้ท�ำหน้าที่มารดาได้มากขึ้น 

และจากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้านใน

ระดับมาก แสดงให้เห็นว่าการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

สนบัสนุนทางสงัคมจะมส่ีวนส�ำคญัในการช่วยท�ำหน้าทีข่อง

มารดาได้ดีขึน้ ซึง่การเป็นมารดาถอืเป็นบทบาทใหม่ทีก่ลุ่ม

ตัวอย่างต้องเผชิญ โดยจะสามารถปรับตัวและท�ำหน้าที่

มารดาได้ดีหากได้รับการช่วยเหลือ ได้รับค�ำแนะน�ำ สอน 

จากบุคคลในครอบครัว หรือบุคลากรทางการแพทย์ 

(Sriyasak et al., 2013) เช่นเดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับ

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดากับการ

สนับสนุนทางสังคมในมารดาวัยผู ้ใหญ่ของแมกเวจฮ์ 

(McVeigh, 1995) ที่พบว่า มารดาหลังคลอดที่ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรส หรือจากบุคคลใกล้ชิดจะ

ส่งผลให้มารดามคีวามสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีม่ากขึน้ 

และยังคล้ายคลึงกับการศึกษาของกัญญาณัฐ สิทธิภา 

(2558) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง

สังคมกับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังค

ลอดของผูท้ีเ่ป็นมารดาคร้ังแรกพบว่า หากมารดาได้รบัการ

สนับสนุนและให้การช่วยเหลือในระยะหลังคลอด จะช่วย

ให้มารดามีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลัง 

คลอดเพิ่มมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การวางแผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมี

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีในระยะหลังคลอด โดย

เพิ่มการสนับสนุนทางสังคม และลดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

	 ด้านการศกึษาพยาบาล ควรน�ำข้อมลูเกีย่วกบัความ
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ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น

สามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาวัยรุ่น มาเป็นส่วน

หน่ึงของการจัดการเรียนการสอนด้านการผดุงครรภ์ เพื่อ

ให้พยาบาลผดุงครรภ์เกิดความตระหนักเก่ียวกับความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่น 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาในมารดาวัยรุ ่นกลุ ่มอื่น เช่น 

มารดาวัยรุ ่นหลังผ่าตัดคลอด มารดาวัยรุ ่นท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนทางสูติกรรม อายุรกรรม เป็นต้น

	 2.	ควรท�ำการศึกษาในปัจจัยอื่น ที่อาจมีความ

สมัพนัธ์กบัความสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีข่องมารดาวยั

รุ่น เช่น ความเครียด ความอ่อนล้า ความวิตกกังวล เป็นต้น

	 3. เนื่องจากภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กัน ควรมีการศึกษาต่อ

เนือ่งว่าตวัแปรใดมกีารท�ำนายความสามารถในการปฏบิตัิ

หน้าที่ของมารดาวัยรุ่นได้ชัดเจน
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