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Abstract:

	 Purpose: This study was to determine the predictive power of age, perception of maternal 
competency, child care stress, and social support on postpartum depression in adolescent mothers.

	 Design: Correlational predictive design.

	 Methods: The participants consisted of 84 adolescent mothers who came to postpartum clinics or 
well baby clinics for the vaccinations during the postpartum period of 6-8 weeks in hospitals affiliated to 
the Ministry of Defense. Data were collected by using five questionnaires comprising of the 
Demographic Data Questionnaire, Parenting Sense of Competence Scale, Child Care Stress 
Questionnaire, the Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and the Center for 
Epidemiologic Studies-Depression Scale. Multiple regression was used for data analysis. According to an 
initial analysis, 5 cases with outliers found in child care stress score were deleted. Thus, the total number 
of subjects included in the data analysis was 79.

	 Main findings: The study results indicated that 41.67% of the adolescent mothers had postpartum 
depression. Age, perception of maternal competency, child care stress, and social support could explain 
50% of the variance of postpartum depression in adolescent mothers (R2 = .50, p < .001). The factors 
that significantly predicted postpartum depression in adolescent mothers were perception of maternal 

competency ( β  = - .39, t (78) = -4.45, p < .001) and child care stress ( β  = .41, t (78) = 4.29, p < .001), 
 
while age and social support did not. 

	 Conclusion and recommendations: The research findings indicate perception of maternal 
competency and child care stress as factors influencing postpartum depression in adolescent mothers. 
Therefore, nurses should assess maternal competency and child care stress in adolescent mothers. When 
risks to postpartum depression are found, proper care should be given to prevent the depression.
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บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอำนาจการทำนายของ อาย ุการรบัรูค้วามสามารถในการเปน็มารดา ความเครยีดจากการเลีย้ง
ดบูตุร การสนบัสนนุทางสงัคมตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดในมารดาวยัรุน่

	 รปูแบบการวจิยั: การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย (correlational predictive design)                                                                                    

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็มารดาวยัรุน่ทีม่ารบับรกิารตรวจสขุภาพหรอืพาบตุรมารบัวคัซนีในระยะ 6 ถงึ 8 
สปัดาหห์ลงัคลอด แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหม จำนวน 84 คน เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม
จำนวน 5 ชุด ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดา 
แบบสอบถามความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตร แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดภาวะซึมเศร้า 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชก้ารวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู การพบคา่คะแนนความเครยีดสงูผดิปกตทิำใหเ้หลอืกลุม่ตวัอยา่งสำหรบั
การวเิคราะหข์อ้มลูเพยีง 79 คน

	 ผลการวจิยั: อาย ุการรบัรูค้วามสามารถในการเปน็มารดา ความเครยีดจากการเลีย้งดบูตุรและการสนบัสนนุทางสงัคม 
สามารถรว่มกนัอธบิายความผนัแปรของภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดไดร้อ้ยละ 50 (R2 = .50, F = 18.67, p < .001) โดยมเีพยีง 
2 ปจัจยัทีส่ามารถทำนายภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดในมารดาวยัรุน่อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ คอื การรบัรูค้วามสามารถในการ
เป็นมารดา ( β = - .39, t (78) = -4.45, p < .001) และความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตร ( β = .41, t (78) 
= 4.29, p < .001)

	 สรปุผลและขอ้เสนอแนะ: จากผลการศกึษาชี้ใหเ้หน็วา่ การรบัรูค้วามสามารถในการเปน็มารดา และความเครยีด
 
จากการเลีย้งดบูตุรเปน็ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดในมารดาวยัรุน่ ดงันัน้พยาบาลควรประเมนิปจัจยัดงักลา่ว
ในกลุม่ารดาวยัรุน่และชว่ยเหลอืหากพบวา่มคีวามเสีย่ง เพือ่ปอ้งกนัภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดในกลุม่มารดาวยัรุน่ตอ่ไป
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ความสำคัญของปัญหา

	 ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดเปน็ความผดิปกตทิางอารมณ์
ทีพ่บไดบ้อ่ยในระยะ 1 ปแีรกหลงัคลอด1 จากการศกึษาพบ
วา่มารดาวยัรุน่มคีวามชกุของภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดมาก
กว่ามารดาวัยผู้ใหญ ่ โดยในต่างประเทศพบความชุกของ
ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดในมารดาวยัรุน่สงูถงึรอ้ยละ 26.92 
สำหรบัประเทศไทยพบความชกุของภาวะนี้ในมารดาวยัรุน่
รอ้ยละ 26- 54.63-4 ภาวะซมึเศรา้ตามแนวคดิของ Radloff5 
เป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและร่างกาย กล่าวคือ 
 
มอีารมณซ์มึเศรา้ รูส้กึผดิและรูส้กึไมม่คีา่ รูส้กึสญูสิน้ความ
หวังและหมดหวัง การเคลื่อนไหวเชื่องช้า ความอยาก
อาหารลดลง และมกีารเปลีย่นแปลงรปูแบบการนอน ดงันัน้
มารดาที่มีความทุกข์ทรมานจากอาการของภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดจะรบกวนการทำหนา้ทีก่ารเปน็มารดาและภาวะ
สขุภาพของมารดา จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ มารดาทีม่ี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สนใจสิง่แวดลอ้มและมกีารเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมลดลง 
การแสดงออกทางอารมณ์ในทางลบ เชน่ มคีวามรูส้กึโดด
เดีย่ว การแยกตวัจากสงัคม6 ถา้หากตอ้งเผชญิกบัภาวะซมึ
เศร้าหลังคลอดอย่างเรื้อรังอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการมี
อาการของโรคซึมเศร้าในอนาคตได้7 นอกจากนี้ภาวะซึม
เศร้าหลังคลอดในมารดายังมีอิทธิพลต่อบุคคลใกล้ชิดใน
ครอบครวั โดยสง่ผลทางลบตอ่กระบวนการสรา้งสมัพนัธภาพ
ระหวา่งมารดาและบตุร6 ทำใหพ้ฒันาการทางดา้นตา่งๆ ของ
บตุรเปน็ไปอยา่งลา่ชา้หรอืมคีวามผดิปกต ิ โดยเฉพาะดา้นการ
เรยีนรู ้และการมปีฏสิมัพนัธก์บัสงัคม8-9 และภาวะนีย้งัสง่ผล
กระทบตอ่ปญัหาสขุภาพจติของสามอีกีดว้ย10


	 สำหรับสาเหตุที่แท้จริงของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
นัน้ยงัไมท่ราบอยา่งชดัเจน แตจ่ากการศกึษาเกีย่วกบัปจัจยัที่
มคีวามเกีย่วขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดทีผ่า่นมาพบวา่ 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดา
 
วัยรุ่นจะมีความคล้ายคลึงกับในมารดาวัยผู้ ใหญ ่ ได้แก ่
 
การเปลี่ยนแปลงรูปร่างและน้ำหนัก ทำให้มารดาวัยรุ่นมี
ความรูส้กึไมพ่งึพอใจ เครยีดและกงัวลกบัภาพลกัษณข์อง
ตนทีเ่ปลีย่นไป การขาดความรู ้ประสบการณ ์และทกัษะใน
การดแูลบตุร รว่มกบัการเผชญิกบับทบาทใหมท่ี่ไมคุ่น้เคย 
สง่ผลตอ่การรบัรูค้วามสามารถในการเปน็มารดา ซึง่มคีวาม
สมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด11 และจากการทีว่ยัรุน่
เป็นช่วงวัยที่ยังไม่บรรลุวุฒิภาวะทางอารมณ ์ มองตนเอง

เป็นศูนย์กลาง อาจทำให้ ไม่สามารถตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของบตุรได ้ เมือ่เกดิปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบับตุรมารดา
วยัรุน่อาจเกดิความเครยีดไดง้า่ยกวา่มารดาวยัผู้ใหญ ่ซึง่จาก
ผลการศกึษาในมารดาทัว่ไปพบวา่ความเครยีดจากการเลีย้ง
ดบูตุรมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด12 นอกจาก
นี้ยังพบว่า มารดาที่มีอายุต่ำกว่า 15 ป ี มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมากกว่ามารดาวัยรุ่นที่มีอายุมาก
กวา่13 ซึง่ปจัจยัดงักลา่วยงัไมม่ผีลการศกึษาทีย่นืยนัไดแ้นช่ดั 
และจากความไมพ่รอ้มในดา้นตา่งๆ ทำใหม้ผีลตอ่การปรบั
ตัวในระยะหลังคลอดของมารดาวัยรุ่นซึ่งต้องการการ
สนับสนุนช่วยเหลือมากกว่ามารดาวัยผู้ ใหญ่14 จากการ
ศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ มารดาวยัรุน่ที่ไดร้บัการสนบัสนนุทาง
สงัคมตำ่หรอืขาดการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธต์อ่
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด11 แต่ในบางการศึกษาพบว่าการ
ใหก้ารสนบัสนนุทีม่ากเกนิไปอาจทำใหม้ารดาวยัรุน่รูส้กึวา่
ตนเองไม่มีความสามารถ ส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองลดลงจนอาจทำใหเ้กดิอาการซมึเศรา้ไดง้า่ย15 

	 เนื่องจากการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับปัจจัย
ทำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในกลุ่มมารดาวัยรุ่นม
ี 
นอ้ยมาก และผลการศกึษาทีผ่า่นมายงัพบขอ้ขดัแยง้เกีย่ว
กบัอำนายการทำนายของการสนบัสนนุทางสงัคมตอ่ภาวะ
ซมึเศรา้หลงัคลอดในมารดาวยัรุน่ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ
ศกึษาอำนาจการทำนายของปจัจยับางประการไดแ้ก ่ อาย ุ
การรบัรูค้วามสามารถในการเปน็มารดา ความเครยีดจาก
การเลีย้งดบูตุร และการสนบัสนนุทางสงัคม ตอ่ภาวะซมึ
เศรา้หลงัคลอด ซึง่ความรูท้ี่ไดจ้ากการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัคาด
หวงัวา่จะเปน็ขอ้มลูที่ใชเ้ปน็แนวทางในการดแูลมารดาวยั
รุน่หลงัคลอดเพือ่ปอ้งกนัหรอืชว่ยบรรเทาความรนุแรงของ
ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดและสง่เสรมิใหม้ารดาวยัรุน่สามารถ
ดำรงชวีติในสงัคมไดอ้ยา่งเปน็ปกตสิขุตอ่ไป



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาอำนาจการทำนายของ อาย ุ การรบัรูค้วาม
สามารถในการเปน็มารดา ความเครยีดจากการเลีย้งดบูตุร 
การสนบัสนนุทางสงัคมตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดในมารดา
วยัรุน่



สมมุติฐานการวิจัย

	 อาย ุ การรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดา 
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 ความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตร การสนับสนุนทางสังคม 
เป็นปัจจัยที่สามารถทำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน
มารดาวยัรุน่ได
้
	 วธิกีารดำเนนิการวจิยั

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย 
(correlational predictive design)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรในการวจิยัเปน็มารดาวยัรุน่ทีม่บีตุรคนแรก
และมีอายุไม่เกิน 19 ป ี ที่มารับบริการตรวจสุขภาพหลัง
 
คลอด 6 สปัดาห ์หรอืพาบตุรมารบับรกิารตรวจสขุภาพและ
รบัวคัซนีในระยะ 8 สปัดาหห์ลงัทารกเกดิ ทีแ่ผนกผูป้ว่ย
นอกของโรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหม ทัง้ 3 เหลา่ทพั
ในกรงุเทพมหานคร คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบตามสะดวก 
(convenience sampling) ตามคณุสมบตัทิีก่ำหนดไว ้ ดงันี ้
เปน็มารดาวยัรุน่ที่ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรงในระหวา่ง
การตั้งครรภ์และหลังคลอด ไม่มีประวัติความผิดปกติทาง
ด้านจิตเวชในระยะตั้งครรภ ์ เลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง และ
สามารถอา่นและเขยีนภาษาไทยได ้ สว่นทารกเปน็บตุรคน
แรกและมชีวีติอยู ่ ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นในระยะแรกเกดิหรอื
ถ้าเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหลังเกิด
 
ไมเ่กนิ 7 วนั และไมม่คีวามพกิารแตก่ำเนดิ 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการวิเคราะห์อำนาจการ
ทดสอบ (power analysis) จากการทบทวนวรรณกรรมผู้
วจิยัไมพ่บการศกึษาในประเทศไทยที่ไดศ้กึษาเกีย่วกบัความ
สมัพนัธห์รอือทิธพิลของตวัแปรอสิระตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัค
ลอดในมารดาวัยรุ่น และเนื่องจากผลการวิจัยทางการ
พยาบาลส่วนใหญ่มีค่าอิทธิพลขนาดปานกลาง16 ผู้วิจัยจึง
กำหนดขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ค่าความเชื่อมั่น 
 
α = .05 กำหนด power of test = .80 ในการศกึษาครัง้นี
้ 
มีตัวแปรทำนาย 4 ตัวแปร ใช้ค่าเหล่านี้ ไปเปิดตาราง 
 
ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง 84 คน17


	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 1.	แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ยขอ้มลู
เกีย่วกบัมารดาและทารก ไดแ้ก ่อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศกึษา อาชพี รายได ้ความพรอ้มในการมบีตุร จำนวนครัง้
ของการตั้งครรภ ์ ประวัติการแท้งบุตร วิธีการคลอดบุตร
 
นำ้หนกับตุรแรกเกดิ สขุภาพของบตุรตอนแรกเกดิ 

	 2.	แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการเป็น
มารดา (Parenting Sense of Competence Scale, 

PSOC)18 แปลเป็นภาษาไทยโดยสุพรรณ ี สุ่มเล็ก19 เป็น
แบบสอบถามที่ใชป้ระเมนิความรูส้กึของมารดาถงึคณุคา่ใน
การเปน็มารดาหรอืความพอใจในบทบาทการเปน็มารดาของ
ตนเอง (valuing/comfort) และความสามารถในทกัษะหรอื
ความรู้ในการเปน็มารดา (skill/knowledge) มจีำนวน17 ขอ้ 
ลกัษณะคำตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั จาก 1 
(ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่) ถงึ 5 (เหน็ดว้ยอยา่งยิง่) พสิยัอยู่ใน
ชว่ง 17 - 85 คะแนน ผูท้ี่ไดค้ะแนนมากแสดงวา่มกีารรบัรู้
ความสามารถในการเปน็มารดามากกวา่ผูท้ี่ไดค้ะแนนนอ้ย 

	 3.	แบบสอบถามความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตร
 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง20-21 
เปน็ขอ้คำถามเกีย่วกบัความเครยีดทีเ่กดิขึน้จากเหตกุารณท์ี่
เกีย่วขอ้งกบัการดแูลบตุร 3 ดา้น ไดแ้ก ่ 1) ภาวะสขุภาพ
ของบตุร 2) พฤตกิรรมของบตุร และ 3) การไม่ไดร้บัการ
สนบัสนนุจากสามแีละครอบครวัในการดแูลบตุร มจีำนวน 
27 ขอ้ ลกัษณะคำตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 6 ระดบั 
จาก 0 (ไมม่เีหตกุารณเ์กดิขึน้) และ1 (มเีหตกุารณเ์กดิขึน้ซึง่
ทำให้ ไม่มีความเครียดหรือเครียดน้อยที่สุด) ถึง 5 (มี
เหตกุารณเ์กดิขึน้แลว้ทำใหม้คีวามเครยีดมากทีส่ดุ) พสิยัอยู่
ในชว่ง 0-135 คะแนน ผูท้ี่ไดค้ะแนนมากแสดงวา่มรีะดบั
ความเครยีดจากการเลีย้งดบูตุรสงูกวา่ผูท้ี่ไดค้ะแนนนอ้ย 

	 4.	แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
 
ผูว้จิยัใชแ้บบวดัความชว่ยเหลอืทางสงัคมแบบพหมุติ ิ (The 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support: 
MSPSS)22 แปลเปน็ภาษาไทยโดย พทิกัษพ์ล บณุยมาลกิ23 
เป็นแบบสอบถามที่ประเมินการรับรู้การสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพื่อน และบุคคลสำคัญ มีจำนวน 12 ข้อ 
ลกัษณะคำตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 7 ระดบัจาก 1 
(ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 7 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) พิสัยอยู
่ 
ในชว่ง 12-84 คะแนน ผูท้ี่ไดค้ะแนนมากแสดงวา่มกีารรบัรู้
การสนบัสนนุทางสงัคมสงูกวา่ผูท้ี่ไดค้ะแนนนอ้ย 

	 5.	แบบวดัภาวะซมึเศรา้ ผูว้จิยัใชแ้บบประเมนิภาวะ
ซึมเศร้า (The Center for Epidemiologic Studies-
Depression (CES-D) Scale)5 แปลเป็นภาษาไทยโดย 
 
อมุาพร ตรงัคสมบตัแิละคณะ24 เปน็การประเมนิระดบัความ
รูส้กึทีเ่กีย่วขอ้งกบัอาการและอาการแสดงของภาวะซมึเศรา้
ในชว่ง 1 สปัดาหท์ีผ่า่นมา ซึง่ประกอบดว้ย 4 ดา้น คอื 
อารมณซ์มึเศรา้ อารมณใ์นดา้นบวก อาการทางกาย และ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีจำนวน 20 ข้อ ลักษณะ
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คำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จาก 0 
 
(ไมเ่ลย) ถงึ 3 (ประจำ) พสิยัอยู่ในชว่ง 0-60 คะแนน ถา้มี
คะแนนอยู่ ในช่วง 0-15 คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 
ถา้คะแนนมากกวา่หรอืเทา่กบั 16 มขีอ้บง่ชีว้า่มภีาวะซมึ
เศรา้5 เครือ่งมอืนี้ ไดร้บัการแปลเปน็ภาษาไทยและมกีารนำ
ไปใช้อย่างแพร่หลายในมารดาวัยรุ่นแล้วพบว่ามีค่าความ
 
เชือ่มัน่ทีด่ี4 


	 แบบสอบถามความเครยีดจากการเลีย้งดบูตุร ทีผู่ว้จิยั
สรา้งขึน้ไดร้บัการทดสอบความตรงเชงิเนือ้หา โดยผูท้รงคณุ
วฒุ ิ 5 ทา่น คา่ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หารายขอ้ (item-level 
CVI) ได้เท่ากับ .80 ส่วนเครื่องมือชุดอื่นๆ เป็น
แบบสอบถามที่ได้รับการแปลด้วยวิธีแปลย้อนกลับและมี
การนำไปใช้อย่างกว้างขวาง ผู้วิจัยนำเครื่องมือวิจัยไป
ทดลองใช้ในมารดาวยัรุน่หลงัคลอดทีม่คีณุสมบตัใิกลเ้คยีง
กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 25 ราย คำนวณค่าสัมประสิทธิ์
อลัฟา่ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดา 
แบบสอบถามความเครยีดจากการเลีย้งดบูตุร แบบสอบถาม
การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม แบบวดัภาวะซมึเศรา้ ไดค้า่
เทา่กบั .72, .94, .88 และ .88 ตามลำดบั 

	 การพทิกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง

	 การวจิยัครัง้นีผ้า่นการพจิารณาและไดร้บัการรบัรอง
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของมหาวทิยาลยั
มหดิล ชดุ C สายพยาบาลศาสตร ์ (COA.NO.MU-IRB/C 
2010/68.1211) และจากคณะกรรมการพิจารณาด้าน
จรยิธรรมในการศกึษาวจิยัในคน ของโรงพยาบาลทัง้ 3 แหง่

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 ผูว้จิยัดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเองทีแ่ผนก
ผูป้ว่ยนอกโดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามจำนวน 5 
ชดุ ใชเ้วลาในการตอบประมาณ 20-30 นาท ี

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป คำนวณความถี ่ ร้อยละ 
 
คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานและการวเิคราะหถ์ดถอย
พหคุณู (multiple regression) โดยกำหนดคา่นยัสำคญัทาง
สถติเิทา่กบั .05 




ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอยา่งจำนวน 84 คน สว่นใหญห่รอืรอ้ยละ 75 
มอีายอุยู่ในชว่ง 17-19 ป ีโดยมอีายเุฉลีย่ 17.39 ป ี(SD = 
1.42) รอ้ยละ 83.33 มสีภาพสมรสคู ่  จำนวนปีไดร้บัการ
ศกึษาสงูสดุโดยเฉลีย่ 9.67 ป ี(SD = 1.67) รอ้ยละ 60.71 
ของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพหรือมีอาชีพแม่บ้าน 
รอ้ยละ 47.62 มรีายได ้ 5,000-10,000 บาทตอ่เดอืน ซึง่
 
รอ้ยละ 86.90 ระบวุา่มรีายไดพ้อใช ้ ประวตักิารตัง้ครรภ
์ 
พบวา่ รอ้ยละ 70.24 ของกลุม่ตวัอยา่งเปน็การตัง้ครรภท์ี
่ 
ไมพ่รอ้ม และรอ้ยละ 90.48 ระบวุา่เปน็การตัง้ครรภค์รัง้
แรก ดา้นภาวะสขุภาพของบตุรพบวา่ รอ้ยละ 46.43 ของ
กลุม่ตวัอยา่งมนีำ้หนกับตุรแรกเกดิมากกวา่ 3,000 กรมั แต่
รอ้ยละ 9.25 มนีำ้หนกับตุรแรกเกดินอ้ยกวา่ 2,500 กรมั 
นอกจากนีพ้บวา่ รอ้ยละ 27.38 มบีตุรทีม่ภีาวะสขุภาพผดิ
ปกติตั้งแต่แรกเกิด ในจำนวนนี้มีภาวะตัวเหลืองร้อยละ 
78.26 และคลอดกอ่นกำหนดรอ้ยละ 13.04  

	 การรบัรูค้วามสามารถในการเปน็มารดามคีะแนนอยู่
ในชว่ง 37-74 คะแนน หรอืเฉลีย่เทา่กบั 52.27 (SD = 
7.03) ความเครยีดจากการเลีย้งดบูตุรมคีะแนนอยู่ในชว่ง 3-
78 คะแนน หรอืเฉลีย่เทา่กบั 24.58 (SD = 19.04) การ
สนับสนุนทางสังคมมีคะแนนอยู่ในช่วง 17-84 คะแนน 
หรือเฉลี่ยเท่ากับ 60.82 (SD = 12.97) ภาวะซึมเศร้ามี
คะแนนอยู่ในชว่ง 2-45 คะแนน หรอืเฉลีย่เทา่กบั 15.99 
(SD = 8.64) โดยรอ้ยละ 41.67 ของกลุม่ตวัอยา่งมภีาวะ
 
ซมึเศรา้ (มคีะแนนมากกวา่หรอืเทา่กบั 16) 

	 จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นการใช้สถิติถดถอย
พหุคูณ พบว่ามีค่าผิดปกต ิ (outlier) ของคะแนน
ความเครยีดจากการเลีย้งดบูตุร จำนวน 5 คน จงึแก้ไขโดย
ไมน่ำคา่ดงักลา่วมาวเิคราะหแ์ละเมือ่นำขอ้มลูกลุม่ตวัอยา่งที่
เหลือจำนวน 79 คน มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตวัแปรอสิระกบัภาวะซมึเศรา้ พบวา่ การรบัรูค้วามสามารถ
ในการเปน็มารดา (r = - .55, p < .001) ความเครยีดจาก
การเลีย้งดบูตุร (r = .57, p < .001) และการสนบัสนนุทาง
สังคม (r = - .35, p < .001) มีความสัมพันธ์กับภาวะ
 
ซมึเศรา้ ดงัแสดงในตาราง 1  
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 ตาราง 1	 สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรอสิระทีศ่กึษากบัภาวะซมึเศรา้ (n = 79)


	 ตวัแปร	 1	 2	 3	 4	 5

	 1. อาย	ุ 1				
   
	 2. การรบัรูค้วามสามารถในการเปน็มารดา	 .09	 1			
  
	 3. ความเครยีดจากการเลีย้งดบูตุร	 .20	 -.32*	 1		
 
	 4. การสนบัสนนุทางสงัคม	 -.06	 .15	 -.37*	 1	

	 5. ภาวะซมึเศรา้	 -.06	 -.55*	 .57*	 -.35*	 1

	 *p < .001


	 การวิเคราะห์อำนาจการทำนายด้วยสถิติถดถอย
พหคุณู พบวา่ อาย ุการรบัรูค้วามสามารถในการเปน็มารดา 
ความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตร และการสนับสนุนทาง
สังคม สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของภาวะซึม
เศร้าหลังคลอดในกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 50 อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิต ิ  (R2 = .50, F = 18.67, p < .001) 
 
โดยปัจจัยที่สามารถทำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน
มารดาวยัรุน่อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ คอื ความเครยีดจาก
การเลีย้งดบูตุรและการรบัรูค้วามสามารถในการเปน็มารดา 
ดงัแสดงในตาราง 2


ตาราง 2	 การวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู (Multiple Regression Analysis) หาอำนาจการทำนายของตวัแปรอสิระกบัภาวะ

	 ซมึเศรา้หลงัคลอดของมารดาวยัรุน่ (n = 79)


	 ปจัจยัทำนาย		  SEb	 B	 t	 p -value

	 คา่คงที ่(constant)		  10.35	 52.90	 5.10	

	 อาย	ุ -.11	 .50	 -.65	 -1.30	 .198

	 การรบัรูค้วามสามารถในการเปน็มารดา	 -.39	 .11	 -.48	 -4.45	 .000

	 ความเครยีดจากการเลีย้งดบูตุร	 .41	 .05	 .23	 4.29	 .000

	 การสนบัสนนุทางสงัคม	 -.14	 .06	 -.10	 -1.60	 .112

	 R = .71, R2= .50, Overall F = 18.67, p < .001


β

การอภิปรายผล 

	 จากผลการศกึษาพบวา่ อาย ุการรบัรูค้วามสามารถใน
การเปน็มารดา ความเครยีดจากการเลีย้งดบูตุร และการ
สนบัสนนุทางสงัคมสามารถรว่มกนัอธบิายความผนัแปรของ
ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดในมารดาวยัรุน่ไดร้อ้ยละ 50 อยา่ง
มนียัสำคญัทางสถติ ิ (R2 = .50, F = 18.67, p < .001) 
 
โดยมเีพยีง 2 ปจัจยัเทา่นัน้ทีส่ามารถทำนายภาวะซมึเศรา้
หลังคลอดในมารดาวัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ คือ 
ความเครยีดจากการเลีย้งดบูตุรและการรบัรูค้วามสามารถ
ในการเปน็มารดา ซึง่สามารถอภปิรายไดด้งันี ้

	 ความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตรเป็นปัจจัยที่สามารถ
ทำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นอย่างมีนัย
สำคญัทางสถติ ิ(  = .41, t (78) = 4.29, p < .001) ทัง้นี้
อาจเป็นไปได้ว่า มารดาวัยรุ่นถึงร้อยละ 70.24 ตั้งครรภ
์ 

โดยไมม่คีวามพรอ้ม และรอ้ยละ 90.48 เปน็การตัง้ครรภ์
ครัง้แรก มารดาจงึตอ้งปรบัตวัตอ่บทบาทที่ไมคุ่น้เคยและไม่
เขา้ใจพฤตกิรรมทีบ่ตุรแสดงออกเนือ่งจากมบีตุรเปน็คนแรก 
รว่มกบัมมีารดาจำนวนหนึง่ทีบ่ตุรมปีญัหาดา้นสขุภาพตัง้แต่
แรกเกิดด้วย เหตุการณ์เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้
มารดาวยัรุน่เกดิความเครยีดไดง้า่ย และการทีม่ารดาวยัรุน่
ตอ้งเผชญิกบัเหตกุารณท์ีก่อ่ใหเ้กดิความเครยีดตอ่เนือ่งเปน็
ระยะเวลายาวนานกจ็ะกอ่ใหเ้กดิความเครยีดสะสม บคุคลที่
ตอ้งเผชญิกบัความเครยีดแบบเรือ้รงัจนเกดิเปน็ความเครยีด
สะสมจะกอ่ใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ได้25 ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการ
ศึกษาในครั้งนี ้ และสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาที
่ 
พบว่า ความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตรมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดและสามารถทำนายภาวะซมึเศรา้
หลงัคลอดได้26


β
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	 การรบัรูค้วามสามารถในการเปน็มารดาเปน็ปจัจยัที่
สามารถทำนายภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดในมารดาวยัรุน่อยา่ง
มนียัสำคญัทางสถติ ิ(  = - .39, t (78) = -4.45, p < .001) 
ทัง้นีอ้าจอธบิายไดว้า่ มารดาวยัรุน่ทีข่าดความรู ้ ทกัษะและ
ประสบการณ ์ ในการปรบับทบาทการเปน็มารดา อาจเกดิ
ความไมม่ัน่ใจในการแสดงพฤตกิรรมการเปน็มารดา ซึง่ยอ่ม
สง่ผลตอ่การรบัรูว้า่ตนเองไมส่ามารถแสดงบทบาทการเปน็
มารดาทีด่ ี และถา้หากถกูตำหนจิะทำใหรู้ส้กึวา่สิง่ทีท่ำลงไป
ไรค้ณุคา่ บคุคลอืน่ไมย่อมรบั ทำใหผ้ดิหวงัในตนเอง อาจจะ
โทษตนเองจนทำใหเ้กดิความรูส้กึทอ้แท้ ได ้ บคุคลทีม่คีวาม
คดิดา้นลบตอ่ตนเอง (negative view of self) จะกระตุน้ให้
เกดิภาวะซมึเศรา้ได้27 ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาในครัง้นี้
และสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ การรบัรูค้วาม
สามารถในการเปน็มารดามคีวามสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้
หลงัคลอดและสามารถทำนายภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดได้28


	 ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก ่ อาย ุ และการสนับสนุนทาง
สังคม เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถทำนายภาวะซึมเศร้าหลังค
ลอดในมารดาวยัรุน่ได ้ซึง่อาจอภปิรายไดด้งันี
้
	 การสนับสนุนทางสังคมที่มารดาวัยรุ่นได้รับในการ
ศึกษาในครั้งนี้ถึงแม้จะไม่ได้มีอิทธิพลโดยตรงกับภาวะซึม
เศรา้หลงัคลอด แตก่อ็าจมอีทิธพิลทางออ้ม (ซึง่ไม่ไดศ้กึษา
ในการวิจัยครั้งนี้) เนื่องจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
 
การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัความเครยีด
 
จากการเลี้ยงดูบุตร (r = - .37, p < .01) และจาก
 
การทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความเครยีดมอีทิธพิลโดยตรง
ตอ่ภาวะซมึเศรา้29 สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Cheng 
และ Yusooff30 ทีพ่บวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมมอีทิธพิล
ตอ่ภาวะซมึเศรา้โดยออ้มโดยผา่นตวัแปรสง่ผา่น จากเหตผุล
 
ดงักลา่วจงึอาจทำใหก้ารศกึษาครัง้นี้ ไมพ่บอทิธพิลของการ
สนับสนุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดา
 
วยัรุน่

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญห่รอืรอ้ยละ 75 เปน็มารดาวยั
รุน่ทีม่อีายอุยู่ในชว่งวยัรุน่ตอนปลาย ทีเ่หลอือกีรอ้ยละ 75 
เปน็วยัรุน่ตอนกลาง โดยไมพ่บวยัรุน่ตอนตน้ในการศกึษา
ครัง้นี ้ ชว่งของอายทุีเ่กาะกลุม่กนัเชน่นีท้ำใหข้อ้มลูมคีวาม
เปน็เอกพนัธ ์ (homogeneity) สงู ทำใหล้กัษณะขอ้มลูของ
ตวัแปรอายมุคีวามแปรปรวนนอ้ย สง่ผลให้ ไมส่ามารถพบ
อำนาจการทำนายได้จากการวิเคราะห ์ จำนวนขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งทีเ่พิม่มากขึน้และการสุม่จากหลายโรงพยาบาลจะ

ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลายของช่วงอายุมากขึ้น
และเปน็ตวัแทนทีด่ขีองประชากรทีศ่กึษา

	 ผลการศกึษาในครัง้นีส้รปุไดว้า่มารดาวยัรุน่ทีม่กีารรบัรู้
ความสามารถในการเปน็มารดาตำ่และมคีวามเครยีดจาการ
เลีย้งดบูตุรสงู จะมีโอกาสเกดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดไดส้งู 



ข้อเสนอแนะ  

	 1.	พยาบาลควรมกีารคดักรองภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด
ในมารดาวยัรุน่ทีม่ารบับรกิารตรวจสขุภาพหลงัคลอดทกุราย 
เพื่อให้มารดาวัยรุ่นที่มีภาวะนี้ ได้รับการช่วยเหลือได้ทัน
ทว่งท ี นอกจากนีพ้ยาบาลควรจดัโปรแกรมหรอืหาแนวทาง
ในการสง่เสรมิใหม้ารดามกีารรบัรูค้วามสามารถในการเปน็
มารดาเพิม่มากขึน้ รวมถงึการปอ้งกนัหรอืลดความเครยีดใน
การเลีย้งดบูตุร เพือ่เปน็การปอ้งกนัและลดภาวะซมึเศรา้ใน
ระยะหลงัคลอดในมารดาวยัรุน่ตอ่ไป 

	 2.	ในการศกึษาครัง้ตอ่ไป ควรเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง
และแหลง่เกบ็ขอ้มลู รวมถงึการใชว้ธิสีุม่ตวัอยา่งเพือ่ให้ ได้
ตวัแทนทีด่ขีองประชากรมารดาวยัรุน่หลงัคลอด และควร
ศึกษาอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมของปัจจัยที่สนใจ
ศึกษาต่อภาวะซึมเศร้า เพื่อจะได้ผลการศึกษาที่แสดงถึง
โยงใยของสาเหตภุาวะซมึเศรา้ในมารดาวยัรุน่หลงัคลอดได้
อยา่งชดัเจน
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