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บทคัดย่อ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพร่างกาย และจิตใจของมารดา ทารก และครอบครัว 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด 

การสนบัสนนุทางสงัคมและภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดของมารดาครรภ์แรก กลุม่ตวัอย่างเลอืกตามคณุสมบตัทิีก่ �ำหนด 

จำำ�นวน 85 ราย เป็็นมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรกที่่�มารัับบริิการตรวจหลัังคลอด 4 สััปดาห์์ ที่่�ห้้องตรวจหลัังคลอด 

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพเชีียงใหม่่ ระหว่่างเดืือนมีีนาคม ถึึงเดืือน 

กรกฎาคม 2557 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลคืือ แบบประเมิินความเครีียดสวนปรุุง ที่่�สร้้างขึ้้�นโดย Mahatn-

nirunkul, Pumpaisalchai, and Tapanya (1997) แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคมของมารดาหลัังคลอดที่่� 

นลิินีี สิิทธิิบุุญมา, กรรณิิการ์์ กัันธะรัักษา และบัังอร ศุุภวิิทิิตพััฒนา สร้้างขึ้้�นจากกรอบแนวคิิดของ House (1981) 

และการทบทวนวรรณกรรม และแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดเอดิินเบิิร์์กของ Cox, Holden, and Sagovsky 

(1987) ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดย Pitanupong, Liavsuetrakul, and Vittayanont (2006) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ 

สถิิติิพรรณนา วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�ศึกษาโดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

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

การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

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�ำคัญของปัญหา

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด (postpartum depress-

s i on )  เป็ ็ นกลุ่่�  มอาการที่่� ม า รดาห ลัั งคลอด มีี 

การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านอารมณ์์ ความคิิดต่่าง ๆ  รวมถึึง 

การรัับรู้้� แล้้วนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงที่่�แสดงออกทาง 

ด้้านพฤติิกรรม คืือ รู้้�สึกวิิตกกัังวล ย้ำำ��คิดย้ำำ��ทำำ� กลััวโดยไม่่ 

ทราบสาเหตุุ รู้้�สึกผิิด รู้้�สึกเหมืือนตนเองถููกคุุกคาม และ 

ไม่่สามารถควบคุมุตััวเองได้้ (Beck, 2002) ภาวะซึมึเศร้้า 

หลัังคลอด อาจพบได้้ตั้้�งแต่่ 1 เดืือน ถึึง 1 ปีีภายหลััง 

คลอดบุุตร และมัักพบมากที่่�สุดในช่่วง 4-6 สััปดาห์์หลััง 

คลอด และมีีอาการนานมากกว่่า 2 สััปดาห์์ (Pillitteri, 

2010) จากการศึกึษาพบว่่ามารดาร้้อยละ 20-40 จะเกิดิ 

อาการของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดใน 6 สััปดาห์์แรก 

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

McDonald, 2012)

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดพบอุุบััติิการณ์์การเกิิดทั่่�ว

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

in Davison, London, & Ladewing, 2012) 

จากการศึึกษาของ Chaaya et  a l .  (2002) 

ในประเทศเลบานอน พบมารดาหลังัคลอดมีภีาวะซึมึเศร้้า 

ร้้อยละ 21 และจากการศึึกษาของ Lobato et al. 

(2011) ในศูนูย์์สุุขภาพชุุมชนประเทศบราซิลิ พบมารดา 
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หลัังคลอดมีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 24 ใน 5 เดืือนแรก 

ในทวีีปเอเชีีย (Klainin & Arthur, 2009) ได้้ทำำ�การทบทวน 

วรรณกรรมเกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดจาก 64 

การศึึกษาใน 17 ประเทศของทวีีปเอเชีีย พบอุุบััติิการณ์์

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดร้้อยละ 1.6-20.3

ประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอดร้อยละ 3.1 และจากการศกึษาของ Vachara-

porn & Pitanupong (2005) ที่ส�ำรวจความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่มารับการตรวจ

หลังคลอดในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ พบอุบติัการณ์

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในช่วง 4-6 สัปดาห์ ร้อยละ 9.5 

นอกจากนีพ้บการศกึษาของ Sukkasem (2009) ทีศึ่กษา

เรือ่งการด�ำรงบทบาทมารดาและภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 

ศึกษาในกลุ ่มมารดาหลังคลอดที่มาใช้บริการตรวจ

หลังคลอด 4-6 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ และ

โรงพยาบาลนครพิงค์ จ�ำนวน 205 ราย ซึ่งผลการศึกษา

พบภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 86 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.96 

จากการศึกษาดังกล่าวพบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดในประเทศไทยมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึน 

อีกทั้งภาวะน้ียังส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอดบุตร 

และครอบครัว การดูแลทางด้านจิตใจจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

ที่บุคคลรอบข้างควรให้การดูแลอย่างใกล้ชิดในระยะ

หลังคลอด (Boyd, Zayas & McKee, 2006)

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดส่งผลกระทบต่อตัวมารดา

หลังคลอด บุตร และครอบครัว โดยผลกระทบต่อตัว

มารดา ได้แก่ มารดาจะมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย รวม

ถึงการแสดงบทบาทมารดาไม่มีประสิทธิภาพ ดังเช่น 

การศึึกษาของ Lindahl, Pearson & Colpe (2005) 

พบว่่ามารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีอััตราการฆ่่า 

ตััวตายร้้อยละ 20 และจากการศึึกษาของ Henderson 

et al. (2003) พบว่่าภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดมีีความ 

สััมพัันธ์์กัับการไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงบุุตร 

ด้้วยนมมารดา และการยุุติิการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ สำำ�หรัับผลกระทบต่่อบุุตรคืือ 

มารดาจะเกิิดความรู้้�สึกทางลบกัับบุุตร ทำำ�ให้้สััมพัันธภาพ 

ระหว่่างมารดาและบุุตรเป็็นไปในทางที่่�ไม่่ดีี (Boyd et 

al., 2006) มารดาที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดจะปฏิิเสธ

ไม่่ยอมรัับบุุตร ไม่่สนใจสิ่่�งแวดล้้อมรวมถึึงไม่่สนใจที่่�จะดูู

แลบุุตร และอาจมีีความคิิดทำำ�ร้้ายบุุตรได้้ (Wong,  

Perry, Hockenberry, Lowdermilk & Wilson, 2006) 

นอกจากนี้้�ยังพบว่่าเด็็กที่่�เกิิดจากมารดาที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า 

หลัังคลอดมัักเกิิดปััญหาการสื่่�อสารการอยู่่�ร่วมกัับมารดา 

ครอบครััวและบุุคคลรอบข้้าง ทำำ�ให้้มีีภาวะซึึมเศร้้าในเด็็ก 

รวมทั้้�งมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม ในด้้านผลกระทบต่่อ

ครอบครััวพบว่่ามารดาที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดจะเกิิด 

ความบกพร่่องในด้้านการสื่่�อสาร พููดคุุยน้้อยลงส่่งผล 

ให้้เกิิดปััญหาครอบครััวตามมาได้้ (Hanlay & Long, 

2006) รวมทั้้�งสามีีเกิิดความรู้้�สึกที่่�ไม่่ดีี รู้้�สึกเบื่่�อหน่่าย  

ไม่่อยากทำำ�หน้้าที่่�สามีีกัับภรรยาที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า 

หลัังคลอด ทำำ�ให้้สามีีบกพร่่องในหน้้าที่่�และความ 

รัับผิิดชอบต่่อภรรยาและเกิิดปััญหาในครอบครััวตามมา 

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

การเกดิภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดยงัไม่ทราบสาเหตุ

ทีช่ดัเจน แต่เชือ่ว่าอาจเกดิจากหลายปัจจยัร่วมกัน ได้แก่ 

ปัจจัยด้านชีวภาพ และปัจจัยด้านจิตสังคม (Corwin, 

Brownstead, Barton, Heckard & Morin, 2005) ซึ่ง

ปัจจัยทางด้านชีวภาพเช่ือว่า ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดนัน้

เกิดจากการลดลงของระดับสารท่ีไปกระตุ้นการท�ำงาน

ของสมอง ได้แก่ แคททิโคลามีน (cathecolamines) 

ซีโรโทนิน (serotonin) และ นอร์อิพิเนฟริน (norepi-

nephine) จึงท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา อีกทั้งการ

เปลีย่นแปลงของระดบัฮอร์โมนและสรรีวทิยาหลงัคลอด

ก็เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ ส�ำหรับ

ปัจจยัด้านจติสงัคม เกดิจากมารดาหลงัคลอดต้องเผชญิ

กับการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง ต้องมีความรับผิดชอบ

มากขึน้รวมทัง้การเกดิความเครยีดสะสมทีส่่งผลท�ำให้มี

การเปลีย่นแปลงทางด้านอารมณ์ ความคดิและการรับรู้ 

(Beck, 2002) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยต่าง ๆ ท่ีอาจเป็น

สาเหตุท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 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) ส�ำหรับปัจจัยด้านความเครียดน้ัน พบว่าการ

เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ  ของร่างกายและฮอร์โมนหลังคลอด 

อาจก่อให้เกิดภาวะเครยีดในมารดาได้ นอกจากนีม้ารดา

ครรภ์แรก ต้องปรบัเปลีย่นบทบาทเป็นมารดา ต้องเผชญิ

กับประสบการณ์ใหม่ เช่น การคลอดบุตร ท�ำให้พบ

ปัญหาต่าง ๆ  เช่น ปัญหาในการดูแลทารก การนอนหลบั

พกัผ่อนทีไ่ม่เพียงพอจากการเลีย้งดูบตุร ปัญหาทางด้าน

เศรษฐกจิจากค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  เป็นต้น ปัญหาเหล่านีอ้าจ

ก่อให้เกิดภาวะเครียดในมารดาได้โดยเฉพาะมารดา

ครรภ์แรก

ปัจจัยที่อาจจะมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดนอกจากภาวะเครียดแล้ว การสนับสนุนทาง

สงัคมของมารดาหลงัคลอดอาจจะเป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีม่ี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ ทั้งนี้

เนื่องจากมารดาหลังคลอดต้องการการสนับสนุนจาก

บุุคคลในครอบครััว และบุุคลากรสุุขภาพ ทั้้�งทางด้้าน 

อารมณ์์ ด้้านการประเมิินค่่า ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร  

ด้้านสิ่่�งของเครื่่�องใช้้และการช่่วยเหลืือในการปฏิิบััติิ 

(Logsdon et al., 2005) เพื่่�อช่่วยให้้มารดาหลัังคลอด 

ปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางด้้านร่่างกาย และ 

จิิตใจ ตลอดจนการปรัับเปลี่่�ยนบทบาทการเป็็นมารดา 

ภายหลััง คลอดได้้ จากการศึกึษาของ (Logslon & Usui, 

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

ที่่�มารดาได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมน้้อย เป็็นตััว 

ทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้ดีี

การศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและปัจจัยที่

เก่ียวข้องในประเทศไทยท่ีผ่านมาพบว่ายงัไม่มกีารศกึษา

ถึงความสัมพันธ์ของความเครียด การสนับสนุนทาง

สัังคม และภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาครรภ์์แรก 

ดัังนั้้� นผู้้�วิ   จััย จึึงสนใจที่่� จะ ศึึกษาถึึงความเค รีียด  

การสนับัสนุุนทางสังัคม และภาวะซึมึเศร้้าหลังัคลอดของ 

มารดา โดยเฉพาะในมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรกที่่�ต้องมีี

การปรัับเปลี่่�ยนบทบาทการเป็็นมารดาอีีกทั้้�งต้้องเผชิิญ

กัับการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางด้้านร่่างกาย และจิิตใจ  

ซึ่่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�พยาบาล 

ผดุุงครรภ์์จะใช้้เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิการพยาบาล 

และเป็็นประโยชน์์ในการศึึกษาวิิจััยลำำ�ดับต่่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม 

และภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาครรภ์แรก

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด 

การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ของมารดาครรภ์แรก

ค�ำถามการวิจัย

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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ชีีวภาพ และทางด้้านจิิตสัังคม โดยระยะหลัังคลอดเป็็น

ระยะที่่�มารดาครรภ์์แรกต้้องมีกีารปรัับตััวต่่อบทบาทการ 

เป็ ็นมารดารวมทั้้�งต้ ้องมีีความรัับผิิดชอบมากขึ้้�น  

ซึ่่�งมารดาครรภ์์แรกต้้องเผชิิญกัับประสบการณ์์ใหม่่ เช่่น 

การคลอดบุตร การเลี้ยงดูบุตร เกิดความกดดันต่าง ๆ 

สิง่เหล่าน้ีจะท�ำให้มารดาครรภ์แรกเกดิความเครยีดและ

อาจน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ ทั้งนี้เมื่อมารดา

ได้รับการสนับสนุนจากทั้ง สามี มารดาของตนเอง 

มารดาของสาม ีและบคุคลรอบข้าง อาจช่วยให้ภาวะซมึ

เศร้าหลังคลอดลดลงได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlation research) กลุ่ม

ตัวอย่างคือมารดาหลังคลอดครรภ์แรกที่มารับบริการ

ตรวจหลังคลอด 4 สัปดาห์ ที่ห้องตรวจหลังคลอด 

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด ดังนี้ 1) อายุ 20–35 ปี 2) เป็นคน

ไทย สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย 3) ไม่มี

ปัญหาการได้ยิน การมองเห็น และการพูด 4) สมัครใจ

เข้าร่วมการวิจยัคร้ังนี ้ก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ตาราง

ประมาณค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) โดย

ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นระดับนัยส�ำคัญ (significant 

level) ที่ .05 อ�ำนาจทดสอบ ( level of power) ที่ .80 

ก�ำหนดอิทธิพลของขนาดตัวอย่างประมาณค่าขนาด

ความสััมพัันธ์์ของตััวแปร (effect size) ที่่� .30 ได้้ขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 85 ราย โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ในระหว่่างเดืือนมีีนาคม ถึึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 

ภายหลัังได้้รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก 

คณะพยาบาลศาสตร์์มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่และทุุก 

โรงพยาบาลที่่�เป็็นสถานที่่�เก็็บข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

ตััวแปรใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วย อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ประวััติิ 

การเจ็็บป่่วย ลัักษณะของครอบครััว สััมพัันธภาพกัับสามีี 

การวางแผนครอบครัว ผู้ให้การสนับสนุน รายได้ของ

ครอบครัว และสุขภาพของทารก

2. แบบประเมิินความเครีียด ใช้้แบบวััดความเครีียด 

สวนปรุุง ของ Mahatnirunkul, Pumpaisalchai, & 

Tapanya (1997) ที่่�สร้้างขึ้้�นจากกรอบแนวคิิดทาง 

ด้้านชีีวภาพ จิิตใจ และสัังคมของความเครีียดที่่�มี 

ความเหมาะสมกัับคนไทย แบบประเมิินมีี 20 ข้้อ  

ให้้ผู้้�ตอบสำำ�รวจดููว่่าที่่�ผ่านมามีีเหตุุการณ์์ในข้้อใดเกิิดขึ้้�น

กัับผู้้�ตอบบ้้าง

3. แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสังคมของมารดา

หลงัคลอด ทีน่ลนิ ี สทิธบุิญมา, กรรณกิาร์ กนัธะรกัษา 

และบัังอร ศุุภวิิทิิตพััฒนา สร้้างขึ้้�นจากกรอบแนวคิิดของ 

House (1981) และการทบทวนวรรณกรรม แบบประเมิิน 

มีี 37 ข้้อ นำำ�ไปตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหาตลอดจน

ความชััดเจนและความเหมาะสมของภาษา โดยผู้้�ทรง 

คุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านการผดุงุครรภ์์และการพยาบาลครอบครัวั (Content 

Validity Index [CVI]) เท่่ากับั 0.7 ผู้้�วิจััยนำำ�แบบประเมินิ 

มาปรัับปรุุงแก้้ไขคำำ�ถามตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรง 

คุุณวุุฒิิ และนำำ�ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิอีีกครั้้�ง แล้้วจึึงคำำ�นวณหาค่่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา โดยได้้ความตรงของเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1

4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ผู้วิจัยใช้

แบบประเมินิภาวะซึึมเศร้้าหลังัคลอด (The Edinburgh 

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

ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดย Pitanupong et al., (2006) 

แบบประเมิินมีี 10 ข้้อ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา วิิเคราะห์์ 

ความสััมพัันธ์ ์ระหว่ ่างตััวแปรที่่�ศึกษาโดยใช้ ้สถิิติิ  

สััมประสิิทธ์์สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน ผู้้�วิ จััยนำำ�แบบ 

ประเมิินไปหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยนำำ�ไป 

ทดลองใช้้กัับมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรกที่่�มีีลัักษณะ 
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เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 ราย คำำ�นวณค่่า 

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeefficient) 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.87 0.92 และ 0.84 

ตามลำำ�ดับ

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20–35 ปี อายุเฉลี่ย

เท่ากับ 26.84 ปี มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 97.65 มีระดับ

การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 43.53 ประกอบ 

อาชีีพแม่่บ้้าน ร้้อยละ 38.82 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง  

ร้้อยละ 34.12 สามีีประกอบอาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 55.29 

และครอบครััวมีีรายได้้ต่่อเดืือนมากกว่่า 20,000 บาท 

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 38. 82 กลุ่่�มตััวอย่่างอาศััยอยู่่�ในครอบครััว 

ขยาย ร้้อยละ 71.76 มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีกัับสามีี ร้้อยละ 

90.59 มีีความพร้้อมในการมีีบุุตร ร้้อยละ 94.12 ได้้รัับ

การสนัับสนุุนจากครอบครััวเป็็นอย่่างดีี ร้้อยละ 81.18 

ได้้รัับการช่่วยเหลืือในการเลี้้�ยงดููบุุตร ร้้อยละ 78.82  

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 64.71 กลุ่่�มตััวอย่่างระบุุว่่าสามีี คืือแหล่่งให้้ 

การสนัับสนุุนมากที่่�สุด ร้้อยละ 90.59

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนการสนบัสนนุทางสังคมโดย

รวมอยู่ระหว่าง 2.00-5.00 คะแนน จากคะแนนที่เป็น

ไปได้้ระหว่่าง 1.00-5.00 คะแนน มีีคะแนนเฉลี่่�ย 3.71 

(S.D. = .76) เมื่่�อพิิจารณาคะแนนการสนัับสนุุนทาง 

สัังคมรายด้้าน พบว่่าได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านทรััพยากร

ในระดัับมาก ร้้อยละ 61.18 ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้าน 

อารมณ์์ในระดัับมาก ร้้อยละ 52.94 ได้้รัับการสนัับสนุุน

ด้้านข้้อมููลข่่าวสารในระดัับมาก ร้้อยละ 49.41 และได้้รับั 

การสนัับสนุุนด้้านการประเมิินค่่าในระดัับมาก ร้้อยละ 

43.53

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดอยู่

ระหว่าง 0-19 คะแนน มคีะแนนเฉลีย่ 9.50 คะแนน และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.44 และกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด ร้อยละ 57.65 ส�ำหรับความสัมพันธ์

ระหว่างความเครียดและการสนับสนุนทางสังคมกับ

ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดพบ ความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r= .463, p < .01) 

และพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมไม่มคีวามสมัพนัธ์ทาง

สถิติกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (r= -.206) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่่� 1 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สัันระหว่่างความเครีียด การสนัับสนุุนทางสัังคม และภาวะซึึมเศร้้าหลััง 

คลอดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตัวแปร 1 2 3

1. ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

2. ความเครียด

3. การสนับสนุนทางสังคม

1.000 .463**

1.000

-.206

.039

1.000

การอภิิปรายผล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาหาความ

สััมพัันธ์์ ระหว่่างความเครีียด การสนัับสนุุนทางสัังคม 

และภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาครรภ์์แรกที่่�มา 

ตรวจตามนััด 4 สััปดาห์์หลัังคลอด จำำ�นวน 85 ราย  

ผู้้�วิจััยได้้อภิิปรายผลตามคำำ�ถามการวิิจััยดัังนี้้�

ค�ำถามการวจิยัข้อที ่1 ความเครยีด การสนบัสนนุ

ทางสงัคม และภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดของมารดาครรภ์

แรกเป็นอย่างไร

ความเครียดของมารดาครรภ์แรก

การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความเครีียด อยู่่�ระหว่่าง 3–63 คะแนน และพบว่่ากลุ่่�ม 



Stress, Social Support and Postpartum Depression Among First-time Mothers

175Nursing Journal volume 47 No.2 April-June 2020

ตััวอย่่างร้้อยละ 64.71 มีีความเครีียดอยู่่� ในระดัับ 

ปานกลาง อธิบิายได้้ว่่าระยะหลังัคลอดเป็็นระยะที่่�มารดา 

ครรภ์์แรก ต้้องมีีการปรัับตััวต่่อบทบาทการเป็็นมารดา 

และบทบาทด้้านอื่่�น ๆ ในชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น ต้้องเผชิิญกัับ 

ประสบการณ์์ใหม่่ เช่่น การคลอดบุุตร การเปลี่่�ยนแปลง 

บทบาทเป็็นมารดาครั้้�งแรก เกิิดความกดดัันต่่าง ๆ  

สิ่่�งเหล่่านี้้�จะทำำ�ให้้มารดาครรภ์์แรกเกิดิความเครีียดขึ้้�นได้้ 

(Ricci, 2007) และการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเครีียดอยู่่� 

ในระดัับปานกลางนั้้�น อธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุ 

อยู่่�ในช่่วง 25-29 ปีี ซึ่่�งเป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ร้้อยละ 40.00  

ซึ่่�งอายุขุองมารดามีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดจะเห็็น

ได้้ว่่ามารดาที่่�เป็็นวััยผู้้� ใหญ่่จะมีีการปรัับตััว เรีียนรู้้�   

มีีร่่างกายที่่�พร้้อมและจััดการกัับอารมณ์์ได้้ดีีกว่่ามารดา

หลัังคลอดที่่�มีอายุุน้้อยหรืืออายุุมากเกิินไป (Kendall- 

Tackett, 2010) ดัังการศึึกษาของ Webster et al. 

(2000) ที่่�ศึกษาเรื่่�องการพััฒนาการรัับรู้้�ของมารดาที่่�มี 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด ในช่่วง 16 

สััปดาห์์หลัังคลอด จำำ�นวน 901 ราย พบว่่ามารดาหลััง 

คลอดที่่�มีอายุุน้้อย จะพบปััญหาปรัับตััวต่่อบทบาท 

การเป็็นมารดา การดููแลทารกทำำ�ให้้มารดาที่่�อายุนุ้้อยเกิิด 

ความเครีียด จากเหตุุผลที่่�กล่่าวมาจึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลาง

ปัจจัยที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลางอีกปัจจัยหนึ่งคือ ระดับการศึกษา กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 43.53 มีระดับการศึกษาอยู่ที่ระดับ

ปริญญาตรี  ระดับการศึกษาที่ สู งช ่ วยลดระดับ

ความเครียดของมารดาหลังคลอดได้ เนื่องจากผู้ที่มีการ

ศึกษาส่วนใหญ่ จะมีการศึกษาหาความรู้และข้อมูลอยู่

ตลอดเวลา โดยเฉพาะมารดาครรภ์์แรก ความรู้้�จะทำำ�ให้้ 

มารดาหลัังคลอด สามารถปรัับตััวและปฏิิบััติิตััวหลััง 

คลอดได้้อย่่างถููกต้้องความเครีียดต่่าง ๆ  จึึงลดลง (Kend-

dall-Tackett, 2010) ซึ่งมารดาหลังคลอดที่ได้รับการ

ศึกษาน้อยจะท�ำให้รู ้สึกไม่มั่นใจในตนเองไม่ทราบวิธี

หาความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวหลัังคลอด ทำำ�ให้้ไม่่มีีความรู้้� 

ปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้องและทำำ�ให้้เกิิดความเครีียดได้้  

โดยสรุปุการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุอุยู่่�ในวัยัผู้้�ใหญ่่และมีกีาร 

ศึึกษาสููงจึึงทำำ�ให้้มีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

การสนัับสนุุนทางสัังคมของมารดาครรภ์์แรก ผลการ 

ศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมโดยรวมเฉลี่่�ย 3.71 (S.D. = .76)  และพบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 54.12 ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 

อยู่่� ในระดัับมาก ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่� มตััวอย่่าง 

ร้้อยละ 90.59 มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีกัับสามีี ร้้อยละ 81.18 

ได้้รัับการสนัับสนุุนดููแลจากครอบครัวัเป็็นอย่่างดีี ร้้อยละ 

78.82 มีีคนช่ ่วยดููแลบุุตร และร้ ้อยละ 85.88 

มีีความเพีียงพอของรายได้้ เมื่่�อพิิจารณาคะแนนการ 

สนัับสนุุนทางสัังคมรายด้้าน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 

61.18 ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านทรััพยากรในระดัับมาก 

ร้้อยละ 52.94 ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ในระดัับ

มาก ร้้อยละ 49.41 ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านข้้อมูลูข่่าวสาร 

ในระดัับมาก และร้้อยละ 43.53 ได้้รัับการสนัับสนุุน 

ด้้านการประเมิินค่่าในระดัับมาก ทั้้�งนี้้�การที่่�กลุ่่� ม 

ตััวอย่่างได้้รับัการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับมากนั้้�น 

อาจเนื่่�องมาจากมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรกอยู่่� ใน 

ครอบครััวที่่�เป็็นครอบครััวขยาย ร้้อยละ 71.76 ทำำ�ให้้ได้้

รัับการสนัับสนุุนต่่างๆด้้านต่่าง ๆ  จากครอบครััว ดัังการ 

ศึึกษาของ Negron et al. (2012) ที่่�ศึกษาเรื่่�องการ 

สนัับสนุุนทางสัังคมกัับความต้้องการ ความคาดหวััง 

ของมารดาในระยะหลัังคลอด ในมารดาหลัังคลอดช่่วง 

6-12 สััปดาห์์ จากการศึึกษาพบว่่ามารดาที่่�อยู่่� ใน 

ครอบครััวขยายจะได้้รัับการดููแลสนัับสนุุนช่่วยเหลืือใน

ด้้านต่่าง ๆ ในระยะหลัังคลอดจากสามีีและญาติิ ไม่่ว่่า 

จะเป็็นการช่่วยเหลืือในการเลี้้�ยงดููบุุตร การช่่วยเหลืือ 

ทางด้้านการเงิิน หรืือแม้้แต่่การให้้กำำ�ลังใจ ซึ่่�งทำำ�ให้้ 

มารดาหลัังคลอดมีีความรู้้�สึ กพึึงพอใจ และทำำ�ให้้ 

ความเครีียดในการเลี้้�ยงดููบุุตรลดลง และในการ 

ศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ที่่�ให้้การสนัับสนุุนดููแลกลุ่่�มตััวอย่่าง

มากที่่�สุดคืือสามีีร้้อยละ 90.59 มารดาของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ร้้อยละ 86.24 และมารดาของสามีี ร้้อยละ 42.35 

นอกจากนี้้�ยังมีี พี่่� ป้้า น้้า อา เพื่่�อน และบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ในการให้้การสนัับสนุุน จึึงทำำ�ให้้คะแนน 

การสนัับสนุุนทางสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับมาก
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ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาครรภ์แรก

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่� มตััวอย่่างมีีภาวะ 

ซึึมเศร้้าหลัังคลอดร้้อยละ 57.65 การที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มากกว่่าครึ่่�งมีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด อาจเนื่่�องมาจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาครรภ์์แรกต้้องมีีการปรัับตััวมาก 

ทัง้ทางร่างกายและจติใจ มารดาจะรูส้กึกดดัน วติกกงัวล 

ซึ่งโดยทั่วไปมารดาหลังคลอดครรภ์แรก มักมีปัญหา 

ความเครียดในการดูแลบตุร และมอีาการอ่อนเพลยีจาก

การพักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้

ง่ายถึงแม้จะได้รับการเอื้ออ�ำนวยจากสิ่งแวดล้อมก็ตาม 

(Kendall-Tackett, 2010) และในการศึกษาครั้งนี้ใช้

เครื่องมือ EPDS ที่มีจุดตัดค่อนข้างต�่ำคือ 7 คะแนนขึ้น

ไป ท�ำให้พบภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดได้มาก 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Sukkasem (2009) ที่่�ศึกษา 

เรื่่�อง การดำำ�รงบทบาทมารดาและภาวะซึึมเศร้้าหลััง 

คลอด ที่่�ศึกษาในกลุ่่�มมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรกที่่�มาใช้้ 

บริิการตรวจหลัังคลอด 4-6 สััปดาห์์โดยใช้้เครื่่�องมืือ 

EPDS จุุดตััดที่่� 7 ขึ้้�นไปและผลการศึึกษาพบภาวะ 

ซึึมเศร้้าในมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรกร้้อยละ 41.96

เคร่ืองมอืทีใ่ช้วัดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดคือ EPDS 

เป็นเคร่ืองมือที่นิยมใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ทีม่กีารปรับจดุตดัของคะแนนให้เหมาะสมกบับรบิทของ

กลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละประเทศ การศึึกษาที่่�ใช้้จุุดตััดค่่อน

ข้้างต่ำำ��ทำำ�ให้้มีีความแตกต่่างกัันของอััตราการเกิิดภาวะ 

ซึึมเศร้้าหลัังคลอดตามจุุดตััดของคะแนนที่่�นำำ�มาใช้้ 

ประเมิิน หากเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของ Patal, 

Rodrigues, & DeSouza (2002) ที่่�ศึกษาเรื่่�อง เพศ 

ความยากจน และภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาใน

ประเทศอิินเดีีย ในช่่วง 6-8 สััปดาห์์ จำำ�นวน 252 ราย 

โดยใช้้จุุดตััดที่่� 12 คะแนน พบอััตราการเกิิดภาวะ 

ซึึมเศร้้าหลังัคลอดร้้อยละ 23 ดัังนั้้�นจึึงสรุุปได้้ว่่าการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�พบภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาสููงเนื่่�องจาก 

เป็็นการศึึกษาในมารดาครรภ์์แรก และเนื่่�องจากการใช้้

จุุดตััดของเครื่่�องมืือที่่�ต่ำำ��คือ 7 คะแนน

ค�ำถามการวิจัยข้อที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเครียด  การสนบัสนนุทางสงัคม และภาวะซมึเศร้า

หลังคลอดของมารดาครรภ์แรกเป็นอย่างไร

ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับภาวะซึม

เศร้าหลังคลอด

ผลการศกึษาพบว่าความเครียดมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกระดับปานกลาง กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (r= 

.463, p < .01) อธิบายได้ว่าเมื่อมารดาครรภ์แรกคลอด

บตุร จะเกดิการเปลีย่นแปลงทัง้ทางด้านร่างกายและทาง

ด้านจิตใจ อีกทั้งต้องปรับบทบาทในการเป็นมารดาครั้ง

แรก ท�ำให้มารดาครรภ์แรกเกิดความเครยีดได้ง่าย (Ken-

dall- Tackett, 2010) หากความเครยีดนัน้ยงัคงด�ำเนนิ

ต่อไป จะท�ำให้มารดาหลงัคลอดเกดิอาการคล้ายอาการ

ซึึมเศร้้าคืือมีีอาการอ่่อนเพลีีย ง่่วงซึึม และหลีีกหนีีออก 

จากสัังคม และส่่งผลต่่อเนื่่�องทำำ�ให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้า 

หลัังคลอดตามมา ดัังเช่่นการศึึกษาของ Groer &  

Morgan (2007) ที่่�ศึกษาเรื่่�องของระบบภูมิูิคุ้้�มกััน สุุขภาพ 

และระบบต่่อมไร้้ท่่อในมารดาที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าหลััง 

คลอดใน 6 สััปดาห์์ พบว่่าเมื่่�อมารดาเกิิดความเครีียด จะ 

ส่่งผลทำำ�ให้้ระดัับคอร์์ติิซอล ในร่่างกายเพิ่่�มสููงขึ้้�น ทำำ�ให้้

มารดาหลัังคลอดมีีอาการนอนไม่่หลัับ อ่่อนเพลีีย เหนื่่�อย 

ง่่าย และมีีอาการปวดตามร่่างกายเรื้้�อรััง และทำำ�ให้้เกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในที่่�สุด และมารดาครรภ์์แรก 

เหล่่านี้้�มักมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการดููแลหลัังคลอด ได้้รัับแรง 

กดดัันในชีีวิิต มีีความเครีียดในการดููแลบุุตร ต้้องทำำ�ใน 

สิ่่�งที่่�ตนเองไม่่เคยชิิน โดยเฉพาะในประเทศที่่�กำำ�ลังพััฒนา 

ซึ่่�งอาจจะเห็็นความสำำ�คัญของวััฒนธรรม ประเพณีี ความ 

เชื่่�อดั้้�งเดิิม มากกว่่าความต้้องการของมารดาหลัังคลอด 

ทำำ�ให้้มารดาหลัังคลอดครรภ์์แรกมีีความเครีียด และ 

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดมากกว่่ามารดาทั่่�วไป 

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

ดัังนั้้�นจึึงสรุุปได้้ว่่าเมื่่�อเกิิดความเครีียดมารดาหลัังคลอด

ครรภ์์แรกจะรัับรู้้�ถึ งความกดดััน และต้้องเผชิิญกัับ 

เหตุุการณ์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�นในระยะแรก 

ของการเลี้้�ยงดููบุุตร ทำำ�ให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

ตามมาได้้
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุุนทางสัังคมกัับ 

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

การศกึษาครัง้นีพ้บว่าการสนบัสนนุทางสงัคมไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดา

ครรภ์แรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (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 อาจท�ำให้รูส้กึร�ำคาญหรอืรูส้กึเหมอืนตนเอง

ถกูบงัคบั ไม่มอีสิระในการดแูลตนเองและบตุร และอาจ

ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได้ (Kendall-Tackett, 

2010) ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้อาศัยอยู่กับ

ครอบครวัท่ีเป็นครอบครัวขยายจงึอาจจะได้รบัข้อเสนอ

แนะ หรือการสอนที่มากเกินไปจนท�ำให้เกิดความรู้สึก

กดดนั สบัสน อกีทัง้ยงัรบกวนการพกัผ่อนอาจท�ำให้เกดิ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดตามมาได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏบัิตกิาร พยาบาลพยาบาลผดงุครรภ์ 

ควรประเมิินความเครีียด การสนัับสนุุนทางสัังคม และ

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาครรภ์์แรก เพื่่�อให้ ้

การช่่วยเหลืือ ดููแล พร้้อมทั้้�งส่่งต่่อผู้้�ที่่�มีความเครีียดใน 

ระดัับรุุนแรงผู้้�ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมน้้อย และ

ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดเพื่่�อให้้ได้้รัับการดููแลที่่� 

เหมาะสม ก่่อนที่่�จะนำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดรุุนแรง 

ต่่อไป

2. ด้านการศึกษาพยาบาล ควรมีการน�ำข้อมูล

ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้า

ของมารดาครรภ์แรก ไปสอดแทรกในด้านการสอน เพือ่

ให้พยาบาลผดุงครรภ์ ได้เกิดความตระหนัก ในความ

ส�ำคัญของจิตสังคมต่าง ๆ ขอในมารดาครรภ์แรก ที่ยัง

ไม่มีประสบการณ์ในด้านการคลอดบุตร

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรท�ำการศกึษาปัจจัยอืน่ทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด เช่น ความพงึพอใจในคูส่มรส 

และความเชื่่�อทางศาสนา เป็็นต้้น

2. ควรทำำ�การศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด ในกลุ่่�ม 

มารดาหลัังคลอดผู้้�มีความเปราะบาง เช่่น มารดาวััยรุ่่�น 

และมารดาที่่�มีภาวะเสี่่�ยง เป็็นต้้น
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