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บทคัดย่อ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพร่างกาย และจิตใจของมารดา ทารก และครอบครัว 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด 

การสนบัสนนุทางสงัคมและภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดของมารดาครรภ์แรก กลุม่ตวัอย่างเลอืกตามคณุสมบตัทิีก่ ำาหนด 

จำานวน 85 ราย เป็นมารดาหลังคลอดครรภ์แรกท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอด 4 สัปดาห์ ท่ีห้องตรวจหลังคลอด 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือน 

กรกฎาคม 2557 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินความเครียดสวนปรุง ท่ีสร้างข้ึนโดย Mahat-

nirunkul, Pumpaisalchai, and Tapanya (1997) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอดท่ี 

นลินี สิทธิบุญมา, กรรณิการ์ กันธะรักษา และบังอร ศุภวิทิตพัฒนา สร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดของ House (1981) 

และการทบทวนวรรณกรรม และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเอดินเบิร์กของ Cox, Holden, and Sagovsky 

(1987) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย Pitanupong, Liavsuetrakul, and Vittayanont (2006) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

สถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า

1. มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกมคีวามเครยีดอยูใ่นระดับปานกลาง ร้อยละ 64.71 และระดบัรนุแรง ร้อยละ 24.71

2. มารดาหลังคลอดครรภ์แรกได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก ร้อยละ 54.12

3. มารดาหลังคลอดครรภ์แรก มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ร้อยละ 57.65

4. ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (r= .463, p < .01) และ

การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

จากผลงานวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมินความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาครรภ์แรก รวมทั้งให้การช่วยเหลือ ดูแล พร้อมทั้งส่งต่อผู้ที่มีความเครียดในระดับ

รุนแรง ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยและมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เพื่อให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสมต่อไป
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Abstract

Postpartum depression affects the physical and psychological health of mothers, infants and 

families. The purpose of this descriptive correlational research study was to explore stress, social 

support and postpartum depression among first-time mothers. The subjects were selected 

following the inclusion criteria and consisted of 85 expectant first-time mothers who received 

postnatal four week check-up at Chiang Rai Hospital and Chiang Mai Health Promotion Hospital 

from March to July 2014. The research tools were the Suanprung Stress Test developed by 

Mahatnirunkul, Pumpaisalchai & Tapanya (1997), the Mother Social Support Questionnaire 

developed by Nalinee Sitthiboonma, Kannika Kantaruksa and Bungorn Supavititpatana based on 

the social support concept of House (1981) and literature reviewed, and The Edinburgh Postnatal 

Depression Scales developed by Cox, Holden, and Sagovsky (1987), which was translated into Thai 

by Pitanupong, Liavsuetrakul, and Vittayanont (2006). Descriptive statistics and Pearson’s product 

moment correlation were used to analyze the data.

Results of the study revealed that:

1. The first-time mothers had moderate stress 64.71% and severe stress 24.71%.

2. The first-time mothers had high social support 54.12%.

3. The first-time mothers had postpartum depression 57.65%.

4. Stress had moderate positive correlation with postpartum depression (r = .463, p < .01) 

while social support had no statistically significant correlation with postpartum depression.

The research findings suggest that screening for stress, social support, and postpartum 

depression among first-time mothers should be done so midwives can refer those who have high 

stress level, lack of social support and have postpartum depression for appropriate care.

Keywords: Stress, Social Support, Postpartum Depression, First-time Mothers

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (postpartum depres-

s i on )  เป ็ นก ลุ ่ มอาการ ท่ีมารดาห ลั งคลอด มี 

การเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ ความคิดต่าง ๆ  รวมถึง 

การรับรู้ แล้วนำาไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีแสดงออกทาง 

ด้านพฤติกรรม คือ รู้สึกวิตกกังวล ยำา้คิดยำา้ทำา กลัวโดยไม่ 

ทราบสาเหตุ รู้สึกผิด รู้สึกเหมือนตนเองถูกคุกคาม และ 

ไม่สามารถควบคมุตัวเองได้ (Beck, 2002) ภาวะซมึเศร้า 

หลังคลอด อาจพบได้ต้ังแต่ 1 เดือน ถึง 1 ปีภายหลัง 

คลอดบุตร และมักพบมากท่ีสุดในช่วง 4-6 สัปดาห์หลัง 

คลอด และมีอาการนานมากกว่า 2 สัปดาห์ (Pillitteri, 

2010) จากการศกึษาพบว่ามารดาร้อยละ 20-40 จะเกดิ 

อาการของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน 6 สัปดาห์แรก 

(Bigelow, Power, MacLellan-Peters, Alex, & 

McDonald, 2012)

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดพบอุบัติการณ์การเกิดท่ัว

โลก ร้อยละ 4.5-28 (Doucet et al., 2009 as cited 

in Davison, London, & Ladewing, 2012) 

จากการศึกษาของ Chaaya et  a l .  (2002) 

ในประเทศเลบานอน พบมารดาหลงัคลอดมภีาวะซมึเศร้า 

ร้อยละ 21 และจากการศึกษาของ Lobato et al. 

(2011) ในศนูย์สุขภาพชุมชนประเทศบราซลิ พบมารดา 
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หลังคลอดมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 24 ใน 5 เดือนแรก 

ในทวีปเอเชีย (Klainin & Arthur, 2009) ได้ทำาการทบทวน 

วรรณกรรมเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจาก 64 

การศึกษาใน 17 ประเทศของทวีปเอเชีย พบอุบัติการณ์

การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 1.6-20.3

ประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอดร้อยละ 3.1 และจากการศกึษาของ Vachara-

porn & Pitanupong (2005) ที่สำารวจความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่มารับการตรวจ

หลังคลอดในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ พบอุบติัการณ์

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในช่วง 4-6 สัปดาห์ ร้อยละ 9.5 

นอกจากนีพ้บการศกึษาของ Sukkasem (2009) ทีศึ่กษา

เรือ่งการดำารงบทบาทมารดาและภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 

ศึกษาในกลุ ่มมารดาหลังคลอดที่มาใช้บริการตรวจ

หลังคลอด 4-6 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ และ

โรงพยาบาลนครพิงค์ จำานวน 205 ราย ซึ่งผลการศึกษา

พบภาวะซึมเศร้า จำานวน 86 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.96 

จากการศึกษาดังกล่าวพบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดในประเทศไทยมีจำานวนเพิ่มมากข้ึน 

อีกทั้งภาวะน้ียังส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอดบุตร 

และครอบครัว การดูแลทางด้านจิตใจจึงเป็นสิ่งสำาคัญ

ที่บุคคลรอบข้างควรให้การดูแลอย่างใกล้ชิดในระยะ

หลังคลอด (Boyd, Zayas & McKee, 2006)

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดส่งผลกระทบต่อตัวมารดา

หลังคลอด บุตร และครอบครัว โดยผลกระทบต่อตัว

มารดา ได้แก่ มารดาจะมีความคิดอยากฆ่่าตัวตาย รวม

ถึงการแสดงบทบาทมารดาไม่มีประสิทธิภาพ ดังเช่น 

การศึกษาของ Lindahl, Pearson & Colpe (2005) 

พบว่ามารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีอัตราการฆ่่า 

ตัวตายร้อยละ 20 และจากการศึกษาของ Henderson 

et al. (2003) พบว่าภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีความ 

สัมพันธ์กับการไม่ประสบผลสำาเร็จในการเล้ียงบุตร 

ด้วยนมมารดา และการยุติการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ สำาหรับผลกระทบต่อบุตรคือ 

มารดาจะเกิดความรู้สึกทางลบกับบุตร ทำาให้สัมพันธภาพ 

ระหว่างมารดาและบุตรเป็นไปในทางท่ีไม่ดี (Boyd et 

al., 2006) มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะปฏิเสธ

ไม่ยอมรับบุตร ไม่สนใจส่ิงแวดล้อมรวมถึงไม่สนใจท่ีจะดู

แลบุตร และอาจมีความคิดทำาร้ายบุตรได้ (Wong,  

Perry, Hockenberry, Lowdermilk & Wilson, 2006) 

นอกจากน้ียังพบว่าเด็กท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอดมักเกิดปัญหาการส่ือสารการอยูร่่วมกับมารดา 

ครอบครัวและบุคคลรอบข้าง ทำาให้มีภาวะซึมเศร้าในเด็ก 

รวมท้ังมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ในด้านผลกระทบต่อ

ครอบครัวพบว่ามารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะเกิด 

ความบกพร่องในด้านการส่ือสาร พูดคุยน้อยลงส่งผล 

ให้เกิดปัญหาครอบครัวตามมาได้ (Hanlay & Long, 

2006) รวมท้ังสามีเกิดความรู้สึกท่ีไม่ดี รู้สึกเบ่ือหน่าย  

ไม่อยากทำาหน้าท่ีสามีกับภรรยาท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอด ทำาให้สามีบกพร่องในหน้าท่ีและความ 

รับผิดชอบต่อภรรยาและเกิดปัญหาในครอบครัวตามมา 

(Devey, Dziurawiec & O’Brien-Malone, 2006)

การเกดิภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดยงัไม่ทราบสาเหตุ

ทีช่ดัเจน แต่เชือ่ว่าอาจเกดิจากหลายปัจจยัร่วมกัน ได้แก่ 

ปัจจัยด้านชีวภาพ และปัจจัยด้านจิตสังคม (Corwin, 

Brownstead, Barton, Heckard & Morin, 2005) ซึ่ง

ปัจจัยทางด้านชีวภาพเช่ือว่า ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดนัน้

เกิดจากการลดลงของระดับสารท่ีไปกระตุ้นการทำางาน

ของสมอง ได้แก่ แคททิโคลามีน (cathecolamines) 

ซีโรโทนิน (serotonin) และ นอร์อิพิเนฟริน (norepi-

nephine) จึงทำาให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา อีกทั้งการ

เปลีย่นแปลงของระดบัฮอร์โมนและสรรีวทิยาหลงัคลอด

ก็เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ สำาหรับ

ปัจจยัด้านจติสงัคม เกดิจากมารดาหลงัคลอดต้องเผชญิ

กับการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง ต้องมีความรับผิดชอบ

มากขึน้รวมทัง้การเกดิความเครยีดสะสมทีส่่งผลทำาให้มี

การเปลีย่นแปลงทางด้านอารมณ์ ความคดิและการรับรู้ 

(Beck, 2002) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยต่าง ๆ ท่ีอาจเป็น

สาเหตุทำาให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ประกอบด้วย 

1) ภาวะซึมเศร้าก่อนคลอด 2) ความรู้สึกว่าตนเองไม่มี

คุณค่า 3) ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร 4) ความวิตก
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กังวลหลังคลอด 5) ความเครียดในการใช้ชีวิต 6) การ

ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 7) มีปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรส 8) ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 

9) การมบีตุรทีเ่ลีย้งยาก 10) อารมณ์เศร้าหลงัคลอด 11) 

การหย่าร้าง 12) ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม และ 

13) การไม่ได้วางแผนครอบครัวและการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ (Beck, 2002)

การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยสนใจศึกษาภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอดของมารดาครรภ์แรก และปัจจยัด้านจิตสงัคม

ท่ีคาดว่าอาจจะมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอด ได้แก่ ปัจจัยด้านความเครียด และการสนับสนุน

ทางสังคม ซึง่ปัจจัยทัง้ 2 เป็นปัจจยัทีพ่ยาบาลผดงุครรภ์

สามารถป้องกัน หรือจัดการลดภาวะเครียดได้ รวมทั้ง

สามารถส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมในมารดาหลัง 

คลอดได้ (Logsdon, Birkimer, Simpson, & Looney, 

2005) สำาหรับปัจจัยด้านความเครียดน้ัน พบว่าการ

เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ  ของร่างกายและฮอร์โมนหลังคลอด 

อาจก่อให้เกิดภาวะเครยีดในมารดาได้ นอกจากนีม้ารดา

ครรภ์แรก ต้องปรบัเปลีย่นบทบาทเป็นมารดา ต้องเผชญิ

กับประสบการณ์ใหม่ เช่น การคลอดบุตร ทำาให้พบ

ปัญหาต่าง ๆ  เช่น ปัญหาในการดูแลทารก การนอนหลบั

พกัผ่อนทีไ่ม่เพียงพอจากการเลีย้งดูบตุร ปัญหาทางด้าน

เศรษฐกจิจากค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  เป็นต้น ปัญหาเหล่านีอ้าจ

ก่อให้เกิดภาวะเครียดในมารดาได้โดยเฉพาะมารดา

ครรภ์แรก

ปัจจัยที่อาจจะมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดนอกจากภาวะเครียดแล้ว การสนับสนุนทาง

สงัคมของมารดาหลงัคลอดอาจจะเป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีม่ี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ ทั้งนี้

เนื่องจากมารดาหลังคลอดต้องการการสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ ท้ังทางด้าน 

อารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร  

ด้านส่ิงของเคร่ืองใช้และการช่วยเหลือในการปฏิบัติ 

(Logsdon et al., 2005) เพ่ือช่วยให้มารดาหลังคลอด 

ปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย และ 

จิตใจ ตลอดจนการปรับเปล่ียนบทบาทการเป็นมารดา 

ภายหลัง คลอดได้ จากการศกึษาของ (Logslon & Usui, 

2001 as cited in Logsdon et al., 2005) พบว่าการ

ท่ีมารดาได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย เป็นตัว 

ทำานายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ดี

การศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและปัจจัยที่

เก่ียวข้องในประเทศไทยท่ีผ่านมาพบว่ายงัไม่มกีารศกึษา

ถึงความสัมพันธ์ของความเครียด การสนับสนุนทาง

สังคม และภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาครรภ์แรก 

ดัง น้ัน ผู ้ วิ จัย จึงสนใจ ท่ีจะศึกษาถึงความเค รียด  

การสนบัสนุนทางสงัคม และภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดของ 

มารดา โดยเฉพาะในมารดาหลังคลอดครรภ์แรกท่ีต้องมี

การปรับเปล่ียนบทบาทการเป็นมารดาอีกท้ังต้องเผชิญ

กับการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย และจิตใจ  

ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีทำาให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีพยาบาล 

ผดุงครรภ์จะใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 

และเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยลำาดับต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม 

และภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาครรภ์แรก

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด 

การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ของมารดาครรภ์แรก

ค�าถามการวิจัย

1. ความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม และภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาครรภ์แรกเป็นอย่างไร

2. ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม มีความ

สมัพนัธ์กับภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดของมารดาครรภ์แรก

หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาเรื่องความเครียด การสนับสนุนทาง

สงัคม และภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดของมารดาครรภ์แรก

ครัง้นี ้ใช้กรอบแนวคดิจากการทบทวนวรรณกรรม กล่าว

คือภาวะซึมเศร้าของบุคคลเกิดจากปัจจัยทางด้าน
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ชีวภาพ และทางด้านจิตสังคม โดยระยะหลังคลอดเป็น

ระยะท่ีมารดาครรภ์แรกต้องมกีารปรับตัวต่อบทบาทการ 

เป ็นมารดารวมท้ังต ้องมีความรับผิดชอบมากข้ึน  

ซ่ึงมารดาครรภ์แรกต้องเผชิญกับประสบการณ์ใหม่ เช่น 

การคลอดบุตร การเลี้ยงดูบุตร เกิดความกดดันต่าง ๆ 

สิง่เหล่าน้ีจะทำาให้มารดาครรภ์แรกเกดิความเครยีดและ

อาจนำาไปสู่ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ ทั้งนี้เมื่อมารดา

ได้รับการสนับสนุนจากทั้ง สามี มารดาของตนเอง 

มารดาของสาม ีและบคุคลรอบข้าง อาจช่วยให้ภาวะซมึ

เศร้าหลังคลอดลดลงได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlation research) กลุ่ม

ตัวอย่างคือมารดาหลังคลอดครรภ์แรกที่มารับบริการ

ตรวจหลังคลอด 4 สัปดาห์ ที่ห้องตรวจหลังคลอด 

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่กำาหนด ดังนี้ 1) อายุ 20–35 ปี 2) เป็นคน

ไทย สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย 3) ไม่มี

ปัญหาการได้ยิน การมองเห็น และการพูด 4) สมัครใจ

เข้าร่วมการวิจยัคร้ังนี ้กำาหนดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ตาราง

ประมาณค่าอำานาจการทดสอบ (power analysis) โดย

กำาหนดระดับความเชื่อมั่นระดับนัยสำาคัญ (significant 

level) ที่ .05 อำานาจทดสอบ ( level of power) ที่ .80 

กำาหนดอิทธิพลของขนาดตัวอย่างประมาณค่าขนาด

ความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) ท่ี .30 ได้ขนาด 

กลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 

ภายหลังได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก 

คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และทุก 

โรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง 

ตัวแปรใช้สถิติการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เพียร์สัน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติ 

การเจ็บป่วย ลักษณะของครอบครัว สัมพันธภาพกับสามี 

การวางแผนครอบครัว ผู้ให้การสนับสนุน รายได้ของ

ครอบครัว และสุขภาพของทารก

2. แบบประเมินความเครียด ใช้แบบวัดความเครียด 

สวนปรุง ของ Mahatnirunkul, Pumpaisalchai, & 

Tapanya (1997) ท่ีสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดทาง 

ด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคมของความเครียดท่ีมี 

ความเหมาะสมกับคนไทย แบบประเมินมี 20 ข้อ  

ให้ผู้ตอบสำารวจดูว่าท่ีผ่านมามีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดข้ึน

กับผู้ตอบบ้าง

3. แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสังคมของมารดา

หลงัคลอด ทีน่ลนิ ี สทิธบุิญมา, กรรณกิาร์ กนัธะรกัษา 

และบังอร ศุภวิทิตพัฒนา สร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดของ 

House (1981) และการทบทวนวรรณกรรม แบบประเมิน 

มี 37 ข้อ นำาไปตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาตลอดจน

ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรง 

คุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ 

ด้านการผดงุครรภ์และการพยาบาลครอบครวั (Content 

Validity Index [CVI]) เท่ากบั 0.7 ผู้วิจัยนำาแบบประเมนิ 

มาปรับปรุงแก้ไขคำาถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง 

คุณวุฒิ และนำาไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิอีกคร้ัง แล้วจึงคำานวณหาค่าดัชนีความตรง

ตามเน้ือหา โดยได้ความตรงของเน้ือหาเท่ากับ 1

4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ผู้วิจัยใช้

แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (The Edinburgh 

Postnatal Depression Scale) ของ Cox et al. (1987) 

ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย Pitanupong et al., (2006) 

แบบประเมินมี 10 ข้อ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ 

ความสัมพันธ ์ระหว ่างตัวแปรท่ีศึกษาโดยใช ้สถิติ  

สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผู้วิจัยนำาแบบ 

ประเมินไปหาค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ โดยนำาไป 

ทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดครรภ์แรกท่ีมีลักษณะ 
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เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 ราย คำานวณค่า 

ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeefficient) 

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.87 0.92 และ 0.84 

ตามลำาดับ

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20–35 ปี อายุเฉลี่ย

เท่ากับ 26.84 ปี มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 97.65 มีระดับ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 43.53 ประกอบ 

อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 38.82 ประกอบอาชีพรับจ้าง  

ร้อยละ 34.12 สามีประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 55.29 

และครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท 

ข้ึนไป ร้อยละ 38. 82 กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยูใ่นครอบครัว 

ขยาย ร้อยละ 71.76 มีสัมพันธภาพท่ีดีกับสามี ร้อยละ 

90.59 มีความพร้อมในการมีบุตร ร้อยละ 94.12 ได้รับ

การสนับสนุนจากครอบครัวเป็นอย่างดี ร้อยละ 81.18 

ได้รับการช่วยเหลือในการเล้ียงดูบุตร ร้อยละ 78.82  

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเครียดอยูใ่นระดับปานกลาง 

ร้อยละ 64.71 กลุ่มตัวอย่างระบุว่าสามี คือแหล่งให้ 

การสนับสนุนมากท่ีสุด ร้อยละ 90.59

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนการสนบัสนนุทางสังคมโดย

รวมอยู่ระหว่าง 2.00-5.00 คะแนน จากคะแนนที่เป็น

ไปได้ระหว่าง 1.00-5.00 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 3.71 

(S.D. = .76) เม่ือพิจารณาคะแนนการสนับสนุนทาง 

สังคมรายด้าน พบว่าได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากร

ในระดับมาก ร้อยละ 61.18 ได้รับการสนับสนุนด้าน 

อารมณ์ในระดับมาก ร้อยละ 52.94 ได้รับการสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสารในระดับมาก ร้อยละ 49.41 และได้รบั 

การสนับสนุนด้านการประเมินค่าในระดับมาก ร้อยละ 

43.53

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดอยู่

ระหว่าง 0-19 คะแนน มคีะแนนเฉลีย่ 9.50 คะแนน และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.44 และกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด ร้อยละ 57.65 สำาหรับความสัมพันธ์

ระหว่างความเครียดและการสนับสนุนทางสังคมกับ

ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดพบ ความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

อย่างมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r= .463, p < .01) 

และพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมไม่มคีวามสมัพนัธ์ทาง

สถิติกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (r= -.206) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร 1 2 3

1. ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

2. ความเครียด

3. การสนับสนุนทางสังคม

1.000 .463**

1.000

-.206

.039

1.000

การอภิปรายผล

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ ระหว่างความเครียด การสนับสนุนทางสังคม 

และภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาครรภ์แรกท่ีมา 

ตรวจตามนัด 4 สัปดาห์หลังคลอด จำานวน 85 ราย  

ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามคำาถามการวิจัยดังน้ี

คำาถามการวจิยัข้อที ่1 ความเครยีด การสนบัสนนุ

ทางสงัคม และภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดของมารดาครรภ์

แรกเป็นอย่างไร

ความเครียดของมารดาครรภ์แรก

การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความเครียด อยูร่ะหว่าง 3–63 คะแนน และพบว่ากลุ่ม 
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ตัวอย่างร้อยละ 64.71 มีความเครียดอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง อธบิายได้ว่าระยะหลงัคลอดเป็นระยะท่ีมารดา 

ครรภ์แรก ต้องมีการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา 

และบทบาทด้านอ่ืน ๆ ในชีวิตเพ่ิมข้ึน ต้องเผชิญกับ 

ประสบการณ์ใหม่ เช่น การคลอดบุตร การเปล่ียนแปลง 

บทบาทเป็นมารดาคร้ังแรก เกิดความกดดันต่าง ๆ  

ส่ิงเหล่าน้ีจะทำาให้มารดาครรภ์แรกเกดิความเครียดข้ึนได้ 

(Ricci, 2007) และการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู ่

ในระดับปานกลางน้ัน อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุ 

อยู่ในช่วง 25-29 ปี ซ่ึงเป็นวัยผู้ใหญ่ร้อยละ 40.00  

ซ่ึงอายขุองมารดามีความสัมพันธ์กับความเครียดจะเห็น

ได้ว่ามารดาท่ีเป็นวัยผู้ใหญ่จะมีการปรับตัว เรียนรู ้ 

มีร่างกายท่ีพร้อมและจัดการกับอารมณ์ได้ดีกว่ามารดา

หลังคลอดท่ีมีอายุน้อยหรืออายุมากเกินไป (Kendall- 

Tackett, 2010) ดังการศึกษาของ Webster et al. 

(2000) ท่ีศึกษาเร่ืองการพัฒนาการรับรู้ของมารดาท่ีมี 

ความเส่ียงต่อการเกดิภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ในช่วง 16 

สัปดาห์หลังคลอด จำานวน 901 ราย พบว่ามารดาหลัง 

คลอดท่ีมีอายุน้อย จะพบปัญหาปรับตัวต่อบทบาท 

การเป็นมารดา การดูแลทารกทำาให้มารดาท่ีอายนุ้อยเกิด 

ความเครียด จากเหตุผลท่ีกล่าวมาจึงทำาให้กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาคร้ังน้ีมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง

ปัจจัยที่ทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลางอีกปัจจัยหนึ่งคือ ระดับการศึกษา กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 43.53 มีระดับการศึกษาอยู่ที่ระดับ

ปริญญาตรี  ระดับการศึกษาที่ สู งช ่ วยลดระดับ

ความเครียดของมารดาหลังคลอดได้ เนื่องจากผู้ที่มีการ

ศึกษาส่วนใหญ่ จะมีการศึกษาหาความรู้และข้อมูลอยู่

ตลอดเวลา โดยเฉพาะมารดาครรภ์แรก ความรู้จะทำาให้ 

มารดาหลังคลอด สามารถปรับตัวและปฏิบัติตัวหลัง 

คลอดได้อย่างถูกต้องความเครียดต่าง ๆ  จึงลดลง (Ken-

dall-Tackett, 2010) ซึ่งมารดาหลังคลอดที่ได้รับการ

ศึกษาน้อยจะทำาให้รู ้สึกไม่มั่นใจในตนเองไม่ทราบวิธี

หาความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังคลอด ทำาให้ไม่มีความรู้ 

ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและทำาให้เกิดความเครียดได้  

โดยสรปุการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีอายอุยู่ในวยัผู้ใหญ่และมกีาร 

ศึกษาสูงจึงทำาให้มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง  

การสนับสนุนทางสังคมของมารดาครรภ์แรก ผลการ 

ศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมโดยรวมเฉล่ีย 3.71 (S.D. = .76)  และพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.12 ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

อยู ่ในระดับมาก ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 90.59 มีสัมพันธภาพท่ีดีกับสามี ร้อยละ 81.18 

ได้รับการสนับสนุนดูแลจากครอบครวัเป็นอย่างดี ร้อยละ 

78.82 มีคนช ่วยดูแลบุตร และร ้อยละ 85.88 

มีความเพียงพอของรายได้ เม่ือพิจารณาคะแนนการ 

สนับสนุนทางสังคมรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

61.18 ได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากรในระดับมาก 

ร้อยละ 52.94 ได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ในระดับ

มาก ร้อยละ 49.41 ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมลูข่าวสาร 

ในระดับมาก และร้อยละ 43.53 ได้รับการสนับสนุน 

ด้านการประเมินค่าในระดับมาก ท้ังน้ีการท่ีกลุ ่ม 

ตัวอย่างได้รบัการสนับสนุนทางสังคมอยูใ่นระดับมากน้ัน 

อาจเน่ืองมาจากมารดาหลังคลอดครรภ์แรกอยู ่ใน 

ครอบครัวท่ีเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 71.76 ทำาให้ได้

รับการสนับสนุนต่างๆด้านต่าง ๆ  จากครอบครัว ดังการ 

ศึกษาของ Negron et al. (2012) ท่ีศึกษาเร่ืองการ 

สนับสนุนทางสังคมกับความต้องการ ความคาดหวัง 

ของมารดาในระยะหลังคลอด ในมารดาหลังคลอดช่วง 

6-12 สัปดาห์ จากการศึกษาพบว่ามารดาท่ีอยู ่ใน 

ครอบครัวขยายจะได้รับการดูแลสนับสนุนช่วยเหลือใน

ด้านต่าง ๆ ในระยะหลังคลอดจากสามีและญาติ ไม่ว่า 

จะเป็นการช่วยเหลือในการเล้ียงดูบุตร การช่วยเหลือ 

ทางด้านการเงิน หรือแม้แต่การให้กำาลังใจ ซ่ึงทำาให้ 

มารดาหลังคลอดมีความรู ้ สึกพึงพอใจ และทำาให้ 

ความเครียดในการเล้ียงดูบุตรลดลง และในการ 

ศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้ท่ีให้การสนับสนุนดูแลกลุ่มตัวอย่าง

มากท่ีสุดคือสามีร้อยละ 90.59 มารดาของกลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 86.24 และมารดาของสามี ร้อยละ 42.35 

นอกจากน้ียังมี พ่ี ป้า น้า อา เพ่ือน และบุคลากรทาง 

การแพทย์ในการให้การสนับสนุน จึงทำาให้คะแนน 

การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นระดับมาก
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ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาครรภ์แรก

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 57.65 การท่ีกลุ่มตัวอย่าง 

มากกว่าคร่ึงมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด อาจเน่ืองมาจาก

กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาครรภ์แรกต้องมีการปรับตัวมาก 

ทัง้ทางร่างกายและจติใจ มารดาจะรูส้กึกดดัน วติกกงัวล 

ซึ่งโดยทั่วไปมารดาหลังคลอดครรภ์แรก มักมีปัญหา 

ความเครียดในการดูแลบตุร และมอีาการอ่อนเพลยีจาก

การพักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลทำาให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้

ง่ายถึงแม้จะได้รับการเอื้ออำานวยจากสิ่งแวดล้อมก็ตาม 

(Kendall-Tackett, 2010) และในการศึกษาครั้งนี้ใช้

เครื่องมือ EPDS ที่มีจุดตัดค่อนข้างตำ่าคือ 7 คะแนนขึ้น

ไป ทำาให้พบภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดได้มาก 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sukkasem (2009) ท่ีศึกษา 

เร่ือง การดำารงบทบาทมารดาและภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอด ท่ีศึกษาในกลุ่มมารดาหลังคลอดครรภ์แรกท่ีมาใช้ 

บริการตรวจหลังคลอด 4-6 สัปดาห์โดยใช้เคร่ืองมือ 

EPDS จุดตัดท่ี 7 ข้ึนไปและผลการศึกษาพบภาวะ 

ซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดครรภ์แรกร้อยละ 41.96

เคร่ืองมอืทีใ่ช้วัดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดคือ EPDS 

เป็นเคร่ืองมือที่นิยมใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ทีม่กีารปรับจดุตดัของคะแนนให้เหมาะสมกบับรบิทของ

กลุ่มตัวอย่างในแต่ละประเทศ การศึกษาท่ีใช้จุดตัดค่อน

ข้างตำ่าทำาให้มีความแตกต่างกันของอัตราการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอดตามจุดตัดของคะแนนท่ีนำามาใช้ 

ประเมิน หากเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Patal, 

Rodrigues, & DeSouza (2002) ท่ีศึกษาเร่ือง เพศ 

ความยากจน และภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาใน

ประเทศอินเดีย ในช่วง 6-8 สัปดาห์ จำานวน 252 ราย 

โดยใช้จุดตัดท่ี 12 คะแนน พบอัตราการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าหลงัคลอดร้อยละ 23 ดังน้ันจึงสรุปได้ว่าการศึกษา 

คร้ังน้ีพบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาสูงเน่ืองจาก 

เป็นการศึกษาในมารดาครรภ์แรก และเน่ืองจากการใช้

จุดตัดของเคร่ืองมือท่ีตำ่าคือ 7 คะแนน

คำาถามการวิจัยข้อที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเครียด  การสนบัสนนุทางสงัคม และภาวะซมึเศร้า

หลังคลอดของมารดาครรภ์แรกเป็นอย่างไร

ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับภาวะซึม

เศร้าหลังคลอด

ผลการศกึษาพบว่าความเครียดมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกระดับปานกลาง กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (r= 

.463, p < .01) อธิบายได้ว่าเมื่อมารดาครรภ์แรกคลอด

บตุร จะเกดิการเปลีย่นแปลงทัง้ทางด้านร่างกายและทาง

ด้านจิตใจ อีกทั้งต้องปรับบทบาทในการเป็นมารดาครั้ง

แรก ทำาให้มารดาครรภ์แรกเกิดความเครยีดได้ง่าย (Ken-

dall- Tackett, 2010) หากความเครยีดนัน้ยงัคงดำาเนนิ

ต่อไป จะทำาให้มารดาหลงัคลอดเกดิอาการคล้ายอาการ

ซึมเศร้าคือมีอาการอ่อนเพลีย ง่วงซึม และหลีกหนีออก 

จากสังคม และส่งผลต่อเน่ืองทำาให้เกิดภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอดตามมา ดังเช่นการศึกษาของ Groer &  

Morgan (2007) ท่ีศึกษาเร่ืองของระบบภมิูคุ้มกัน สุขภาพ 

และระบบต่อมไร้ท่อในมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดใน 6 สัปดาห์ พบว่าเม่ือมารดาเกิดความเครียด จะ 

ส่งผลทำาให้ระดับคอร์ติซอล ในร่างกายเพ่ิมสูงข้ึน ทำาให้

มารดาหลังคลอดมีอาการนอนไม่หลับ อ่อนเพลีย เหน่ือย 

ง่าย และมีอาการปวดตามร่างกายเร้ือรัง และทำาให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในท่ีสุด และมารดาครรภ์แรก 

เหล่าน้ีมักมีปัญหาเก่ียวกับการดูแลหลังคลอด ได้รับแรง 

กดดันในชีวิต มีความเครียดในการดูแลบุตร ต้องทำาใน 

ส่ิงท่ีตนเองไม่เคยชิน โดยเฉพาะในประเทศท่ีกำาลังพัฒนา 

ซ่ึงอาจจะเห็นความสำาคัญของวัฒนธรรม ประเพณี ความ 

เช่ือด้ังเดิม มากกว่าความต้องการของมารดาหลังคลอด 

ทำาให้มารดาหลังคลอดครรภ์แรกมีความเครียด และ 

ทำาให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมากกว่ามารดาท่ัวไป 

(Patel, Abas, Broadhead, Todd, & Reeler, 2001)

ดังน้ันจึงสรุปได้ว่าเม่ือเกิดความเครียดมารดาหลังคลอด

ครรภ์แรกจะรับรู้ถึงความกดดัน และต้องเผชิญกับ 

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดเพ่ิมข้ึนในระยะแรก 

ของการเล้ียงดูบุตร ทำาให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

ตามมาได้
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ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับ 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

การศกึษาครัง้นีพ้บว่าการสนบัสนนุทางสงัคมไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดา

ครรภ์แรกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r= -.206) ถึงแม้ว่า

กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก

ร้อยละ 54.12 แต่ก็ยังพบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอยู่ใน

ระดับมากถึง ร้อยละ 57.65 อาจอธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในครอบครัวขยาย ร้อยละ 71.76 และมี

แหล่งสนบัสนนุส่วนใหญ่คอืสามร้ีอยละ 90.59 และจาก

มารดาของกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 86.24 กลุม่ตวัอย่างอาจ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน มากจนเกินไป 

ซึ่งการที่มารดาหลังคลอดครรภ์แรกได้รับการสนับสนุน

มากเกนิไป อาจทำาให้รูส้กึรำาคาญหรอืรูส้กึเหมอืนตนเอง

ถกูบงัคบั ไม่มอีสิระในการดแูลตนเองและบตุร และอาจ

ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได้ (Kendall-Tackett, 

2010) ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้อาศัยอยู่กับ

ครอบครวัท่ีเป็นครอบครัวขยายจงึอาจจะได้รบัข้อเสนอ

แนะ หรือการสอนที่มากเกินไปจนทำาให้เกิดความรู้สึก

กดดนั สบัสน อกีทัง้ยงัรบกวนการพกัผ่อนอาจทำาให้เกดิ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดตามมาได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏบัิตกิาร พยาบาลพยาบาลผดงุครรภ์ 

ควรประเมินความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาครรภ์แรก เพ่ือให ้

การช่วยเหลือ ดูแล พร้อมท้ังส่งต่อผู้ท่ีมีความเครียดใน 

ระดับรุนแรงผู้ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย และ

ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพ่ือให้ได้รับการดูแลท่ี 

เหมาะสม ก่อนท่ีจะนำาไปสู่ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดรุนแรง 

ต่อไป

2. ด้านการศึกษาพยาบาล ควรมีการนำาข้อมูล

ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้า

ของมารดาครรภ์แรก ไปสอดแทรกในด้านการสอน เพือ่

ให้พยาบาลผดุงครรภ์ ได้เกิดความตระหนัก ในความ

สำาคัญของจิตสังคมต่าง ๆ ขอในมารดาครรภ์แรก ที่ยัง

ไม่มีประสบการณ์ในด้านการคลอดบุตร

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรทำาการศกึษาปัจจัยอืน่ทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด เช่น ความพงึพอใจในคูส่มรส 

และความเช่ือทางศาสนา เป็นต้น

2. ควรทำาการศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ในกลุ่ม 

มารดาหลังคลอดผู้มีความเปราะบาง เช่น มารดาวัยรุ่น 

และมารดาท่ีมีภาวะเส่ียง เป็นต้น
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