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ABSTRACT 

 This descriptive study was aimed to investigate the influences of stress, social 

support, self-esteem, and intimate partner violence on postpartum depression in adolescent 

mothers. The sample consisted of 120 adolescent mothers, whose ages were less than 20 years 

old while attending  postpartum follow-up or a Well-baby clinic during patients 4-6 week 

period at hospitals in provinces located in Kamphaeng Phet, Phichit, and at the 

Buddhachinaraj Hospital and the Tambon Health Promoting Hospital in Phitsanulok. The 

research instruments included a personal data questionnaire, Perceived Stress Scale, the 

Multidimension Scale of Perceived Social Support, the Rosenberg’s Self-Esteem Scale, the 

Abuse Assessment Screen, and The Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale. Data 

were analyzed by using descriptive statistics and a Multiple Linear Regression. 

 The results revealed that 45% of adolescent mothers suffened postpartum 

depression. Furthermore, stress, social support, self-esteem, and intimate partner violence 

could explain 52.4% of variances in postpartum depression in adolescent mothers (R2 = .524, 

p < .05). However, only stress (β = .239, p < .05) and self-esteem (β = -.589, p < .05) can 

statistically and significantly predict postpartum depression in adolescent mothers. The results 

suggest that nurses should screen for self-esteem and stress of adolescent mothers so to reduce 

postpartum depression. 
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บทที�  1 

บทนํา 

 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที,พบบ่อยในมารดาหลงัคลอดบุตร (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; 
Chaudron, 2003) เนื,องจากมารดามีการเปลี,ยนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและตอ้งปรับตวัต่อ
การเลี�ยงดูบุตรหลงัคลอด หากมารดาไม่สามารถปรับตวัและเผชิญกบัการเปลี,ยนแปลงเหล่านี�  อาจ
ส่งผลใหเ้กิดความผิดปกติทางอารมณ์จนอาจเกิดเป็นภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Robertson, Grace, 
Wallington, & Stewart, 2004)  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (postpartum depression) เป็นการ
เปลี,ยนแปลงทางอารมณ์ที,มกัเกิดขึ�นภายใน 4 สัปดาห์แรกหลงัคลอดและมีอาการต่อเนื,องอยา่งนอ้ย 
2 สัปดาห์ขึ�นไปจนถึง 1 ปีหลงัคลอด (พิชยั อิฏฐสกุล, 2555; Beck & Driscoll, 2006) ซึ, งอาการจะ
ชัดเจนมากที,สุดประมาณ 4-6 สัปดาห์หลังคลอด (ศรีเกียรติ อนันต์สวสัดิ] , 2554) มารดาจะมี
ความรู้สึกท้อแท้ สิ�นหวงั มองโลกในแง่ร้าย หดหู่ เศร้าหมอง วิตกกงัวล โกรธ รู้สึกไร้ค่า ไม่มี
ความหมาย โดดเดี,ยว รู้สึกผิด (Beck, 2001; Righetti-Veltema, Conne-Perreard, Bousquet, & 
Manzano, 2002) มารดาบางรายอาจมีอาการแสดงออกทางดา้นร่างกายร่วมดว้ย เช่น นอนไม่หลบั 
เบื,ออาหาร อ่อนเพลีย ไม่สนใจตนเอง ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ไม่มีสมาธิ คิดชา้ พดูชา้ คิดฆ่าตวั
ตายหรือมีความรู้สึกทางลบกบับุตรและอาจทาํร้ายบุตรได ้(สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Beck & 
Driscoll, 2006; Pearlstein, Howard, Salisbury, & Zlotnick, 2009)  
 ในต่างประเทศพบอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัผูใ้หญ่อยู่ในช่วง
ร้อยละ 12-14 (Mann, Gilbody, & Adamson, 2010) และในมารดาวยัรุ่นร้อยละ 32-60 (Skowron, 
Clark, Sadovsky, & Wisner, 2013; Stunder, 2011) สําหรับในประเทศไทยพบอตัราการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัผูใ้หญ่อยูช่่วงร้อยละ 14.3-16.8 (วรรณา คงสุริยะนาวิน, เบญจวรรณ 
คุณรัตนาภรณ์ และ กิติรัตน์ เตชะไตรศกัดิ] , 2553; Limlomwongse & Liabsuetrakul, 2006) และใน
มารดาวยัรุ่นอยู่ในช่วงร้อยละ 41.6-54.7 (กินรี ชยัสวรรค์, เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, ฉวีวรรณ อยู่
สําราญ, และนพพร ว่องสิริมาศ, 2554; Nirattharadorn, Phancharoenworakul, Gennaro, 
Vorapongsathorn, Sitthimongkol, 2005; Srisaeng, 2003) เมื,อพิจารณาสัดส่วนของภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดทั�งในและต่างประเทศพบว่า อตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นสูงกว่า
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มารดาวยัผูใ้หญ่ สาเหตุหนึ, งเกิดจากมารดาวยัรุ่นมีประสบการณ์ในชีวิตน้อย จิตใจอ่อนไหวง่าย 
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย และมีการปรับตวัหรือเผชิญกบัความเครียดไดน้อ้ยกวา่มารดาวยั
ผูใ้หญ่ (Gee & Rhodes, 2003; Mercer, 2004)  
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดก่อให้เกิดผลกระทบทั�งต่อตัวมารดา บุตรและครอบครัว 
มารดาที,มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมกัจะรู้สึกโดดเดี,ยว ไม่สนใจตนเองและมีความคิดฆ่าตวัตายใน
อตัราที,สูงถึงร้อยละ 20 (Lindahl, Pearson, & Colpe, 2005) นอกจากนี�มารดาที,มีภาวะซึมเศร้ายงัไม่
สนใจบุคคลรอบขา้ง มีสัมพนัธภาพกบับุตรไม่ดี มีความสามารถในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ตํ,ากว่าปกติ ยุติการเลี� ยงบุตรดว้ยนมมารดาเร็วกว่าปกติ (Henderson, Evans, Straton, Priest, & 
Hagan, 2003; Knoche, Givens, & Sheridan, 2007) และไม่สามารถกระตุน้พฒันาการทางดา้น
ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ของบุตรได ้(Boyd, Zayas, & McKee, 2006) บางรายอาจปฏิเสธการเลี�ยงดู
บุตร ไม่สนใจที,จะดูแลและป้องกนัอนัตรายที,อาจเกิดกบับุตรหรือทาํร้ายบุตรของตนเอง (Wong, 
Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson, 2006) บุตรที,เกิดจากมารดาที,มีภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดมักจะมีระดับสติปัญญาตํ, าร่วมกับมีปัญหาด้านสมาธิและเรียนรู้เกี,ยวกับหลักการทาง
คณิตศาสตร์ไดช้า้ เมื,อเปรียบเทียบกบับุตรที,เกิดจากมารดาหลงัคลอดทั,วไป (Hay et al., 2001) ส่วน
ผลกระทบต่อครอบครัว พบวา่ มารดาที,มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมกัจะมีสัมพนัธภาพในครอบครัว
ไม่ดีโดยเฉพาะกบัสามีของตนเอง (Hanley & Long, 2006)  
 ปัจจยัที,เกี,ยวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสามารถจดัหมวดหมู่ได ้6 ดา้น คือ 
ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว ปัจจยัดา้นการใช้สารเสพติด ปัจจยัดา้นการตั�งครรภแ์ละการ
คลอด ปัจจยัด้านจิตสังคม และปัจจยัด้านความรุนแรงที,เกิดจากคู่สมรส ปัจจยัด้านบุคคล พบว่า 
มารดาที,มีอายุน้อย ไม่ได้แต่งงานหรือหย่าร้าง ระดบัการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจตํ,า ไม่ได้
ประกอบอาชีพมีความเสี,ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมากกวา่มารดาที,มีอายุมากกวา่หรือที,มี
การแต่งงาน ประกอบอาชีพและมีฐานะทางเศรษฐกิจสูงกวา่ (Cox et al., 2008; Figueiredo, Pacheco, 
& Costa, 2007; Yozwiak, 2010) ปัจจยัดา้นครอบครัว พบวา่ มารดาวยัรุ่นที,มีสัมพนัธภาพระหวา่งคู่
สมรสไม่ดีและมีความขดัแยง้กบัสมาชิกในครอบครัว มกัจะขาดที,พึ,งทางจิตใจ และมีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Dennis & Ross, 2006; Quinlivan, Luehr, & Evans, 2004a; Reid & 
Meadows-Oliver, 2007) ปัจจยัดา้นการใชส้ารเสพติด พบวา่ มารดาวยัรุ่นที,ดื,มสุราและใชส้ารเสพติด
ชนิดอื,นร่วมด้วยจะมีความเสี,ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 2.85 เท่า เมื,อเทียบกบักลุ่มที,
ไม่ไดดื้,มสุราและใช้สารเสพติด (Nunes & Phipps, 2013) ปัจจยัดา้นการตั�งครรภ์และการคลอด 
พบว่า มารดาที,มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั�งครรภ์ เช่น อาเจียนไม่สงบ หรือมารดาที,เจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกาํหนดหรือได้รับการผ่าตดัคลอดฉุกเฉินจะมีความเสี,ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
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มากกวา่มารดาที,ตั�งครรภแ์ละคลอดตามปกติ (Josefsson et al., 2002; Verdoux, Sutter, Glatigny-
Dallay, & Minisini, 2002)  
 ปัจจยัดา้นจิตสังคม ในที,นี�กล่าวถึงความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง พบวา่ มารดาวยัรุ่นมีความเครียดค่อนขา้งสูงเนื,องจากตอ้งเผชิญกบัการปรับตวัต่อ
บทบาทการเป็นมารดาตั�งแต่อายุยงันอ้ย ในขณะที,ตนเองยงัไม่มีความพร้อมทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสังคม (Kaye, 2008; Larson, 2004) ความเครียดที,สะสมเป็นเวลานานตั�งแต่ระยะตั�งครรภอ์าจทาํ
ให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Fox, Halpern, Ryan, & Lowe, 2010; Herrick, 2000; Srisaeng, 
2003) เนื,องจากความเครียดเรื�อรังมีผลทาํใหก้ารทาํงานของร่างกายและฮอร์โมนเปลี,ยนแปลงไปจาก
ปกติจนเกิดเป็นความผดิปกติทางอารมณ์ (Mollborn & Morningstar, 2009) ทาํให้มีอาการเศร้า หดหู่ 
เบื,อหน่าย ไม่มีความสุข สิ�นหวงั ประสิทธิภาพในการทาํงานลดลง (Jylha, Melartin, & Isometsa, 
2009) จากการศึกษาของ Quinlivan และคณะ (2004a) พบว่า มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดที,ไดรั้บการ
สนับสนุนทางสังคมหรือได้รับความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจากครอบครัวจะสามารถเผชิญกบัการ
ปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาและลดความเสี,ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ แต่การศึกษาของ 
Kay (2008) พบวา่ มารดาวยัรุ่นไม่สามารถเขา้ถึงความช่วยเหลือทางสังคมไดม้ากเท่าที,ควร เนื,องจาก
การตั�งครรภข์องวยัรุ่นยงัไม่เป็นที,ยอมรับของสังคม มารดาวยัรุ่นบางรายรู้สึกถูกตาํหนิและมีความ
ขดัแยง้กบัครอบครัวและสามี มารดาวยัรุ่นเหล่านี� จึงมีพฤติกรรมเก็บกด แยกตวั รู้สึกผิด มองตนเอง
ในทางลบและมีภาวะซึมเศร้าตามมา การศึกษาของมยุรี นิรัตธราดร และคณะ (Nirattharadorn et al., 
2005) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางลบและทางตรงต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดและมี
อิทธิพลทางออ้มต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดผา่นความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง นอกจากนี�  การศึกษา
ของ Cox และคณะ (2008) ยงัพบวา่ มารดาวยัรุ่นที,ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมตํ,ามีแนวโนม้ที,จะ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดร้้อยละ 35 (R2 = .35, p < .001)   
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจยัหนึ,งที,ส่งผลต่อภาวะจิตใจของมารดาหลงัคลอด
มารดาวยัรุ่นที,มีความรู้สึกดอ้ยคุณค่าในตนเอง รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ไร้ความหมาย (Orth, Robins, & 
Roberts, 2008) มีความคิดดา้นลบต่อตนเอง จะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Hudson, 
Elek, & Campbell-Grossman, 2000) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
มีอิทธิพลทางลบและทางตรงต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (β = -.81, p < .001) (Nirattharadorn et al., 
2005) และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ,าสามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นได้
ร้อยละ 27 (R2 = 27, p < .01) (Cox et al., 2008) นอกจากนี�  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ,าและการ
สนบัสนุนทางสังคมตํ,ายงัสามารถร่วมกนัทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นไดร้้อยละ 
30 (R2 = .30, p < .001) (Srisaeng, 2003) ถึงร้อยละ 37 (R2 = .37, p < .001) (Cox et al., 2008) 
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 ความรุนแรงที,เกิดจากคู่สมรสเป็นปัจจยัที,มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอด (Chalfin, Burke, & Tonelli, 2012; Gavin, Lindhorst, & Lorh, 2011) มารดาวยัรุ่นที,ไดรั้บ
ความรุนแรงจากคู่สมรสมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสูงกว่ามารดาวยัรุ่นที,ไม่ได้รับความรุนแรง 
(Sussex & Corcoran, 2005) แต่ยงัไม่พบการศึกษาเกี,ยวกบัอาํนาจในการทาํนายของความรุนแรงที,
เกิดจากคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น ซึ, งในประเทศไทยพบเพียงการศึกษา
อิทธิพลของความรุนแรงที,เกิดจากคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าในสตรีวยัผูใ้หญ่ (นนัทนา ธนาโนวรรณ, 
นพพร วอ่งสิริมาศ, เดช เกตุฉํ,า, และ พวงเพชร เกษรสมุทร, 2556) 
 อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีการศึกษาอาํนาจในการทาํนายของความเครียด การสนบัสนุน
ทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความรุนแรงที,เกิดจากคู่สมรสในมารดาวยัรุ่นมาก่อน 
ดงันั�น ผูว้ิจยัจึงสนใจที,จะศึกษาอาํนาจในการทาํนายของความเครียด การสนับสนุนทางสังคม 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความรุนแรงที,เกิดจากคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดา
วยัรุ่น 
 
 

คาํถามการวจิัย 

 ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความรุนแรงที,
เกิดจากคู่สมรสสามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นไดห้รือไม่ 
 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 เพื,อศึกษาอาํนาจในการทาํนายของความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง และความรุนแรงที,เกิดจากคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น 
 
 

สมมติฐานการวจิัย 
 ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความรุนแรงที,
เกิดจากคู่สมรสสามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นได ้
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กรอบแนวคดิการวจิัย 
 การวจิยัครั� งนี� ใชก้รอบแนวคิดของทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด (Stress 
and Coping Theory) ที,สร้างโดยลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) เนื,องจาก
ทฤษฎีนี�อธิบายแนวคิดเกี,ยวกบัปฏิสัมพนัธ์ที,เกิดขึ�นระหวา่งคนกบัสิ,งแวดลอ้มที,มีอิทธิพลซึ, งกนัและ
กนั โดยความเครียดคือเหตุการณ์ที,บุคคลประเมินวา่มีผลต่อสวสัดิภาพของตนเองและตอ้งใชแ้หล่ง
ประโยชน์ในการปรับตวัที,มีอยูอ่ยา่งเตม็ที, โดยสถานการณ์ที,เกิดขึ�นจะเป็นความเครียดหรือไม่ขึ�นอยู่
กบัการประเมินการรับรู้และประเมินสถานการณ์ผา่นกระบวนการคิดและการตีความของบุคคล จน
นาํไปสู่การแกปั้ญหาหรือการเผชิญสถานการณ์นั�นๆ นอกจากนี�ยงัขึ�นอยูก่บัความสามารถและแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคมที,มีอยูข่องแต่ละบุคคลดว้ย 

ตามแนวคิดของทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด มารดาวยัรุ่นตอ้งปรับตวั
กบัการเปลี,ยนแปลงในชีวิตทั�งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมในการเผชิญกบัการเป็นมารดาวยัรุ่น 
มารดาวยัรุ่นตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ที,เป็นทั�งปัจจยัเอื�อและปัจจยัที,ขดัขวางต่อการดาํรงบทบาทการ
เป็นมารดา (Im, 2010) ดงันั�นจึงตอ้งอาศยัทั�งความสามารถของตนเองและการช่วยเหลือทั�งดา้นการ
ดูแลตนเอง การเงิน และการเลี� ยงดูบุตร จากแหล่งสนบัสนุนทางสังคมที,มีอยู่ เพื,อให้เผชิญกบัการ
เป็นมารดาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มารดาวยัรุ่นที,ประเมินว่าการเผชิญกบัการเป็นมารดาเป็นสิ,งที,
ก่อใหเ้กิดความเครียด และไม่มีความสามารถที,จะควบคุมหรือจดัการปัญหาไดเ้องจะประเมินตนเอง
ว่าไม่มีคุณค่า ประกอบกบัการได้รับการสนบัสนุนทางสังคมตํ,า ย่อมจะส่งผลให้มารดาวยัรุ่นไม่
สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ที,เกิดขึ�นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Honey, Morgan, & Bennett, 2003) 
นอกจากนี�การไดรั้บความรุนแรงจากสามีหรือคู่รักในมารดาวยัรุ่นบางราย ยงัจดัเป็นความเครียดที,
ก่อให้เกิดอนัตรายหรือคุกคามต่อการดาํเนินชีวิต (Martinez-Torteya, Bogat, Von Eye, Levendosky, 
& Davidson 2009) มารดาวยัรุ่นที,ไม่กลา้เปิดเผยปัญหาดงักล่าวและขอความช่วยเหลือจากผูอื้,น อาจ
ตอ้งเผชิญกบัความเครียดอยา่งต่อเนื,อง (กฤตยา อาชวนิจกุล, ชื,นฤทยั กาญจนจิตรา, วาสนา อิ,มเอม 
และ อุษา เลิศศรีสันทดั, 2546) หากมารดาวยัรุ่นไม่สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ที,เกิดขึ�นไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพจะทาํให้มารดาวยัรุ่นรู้สึกทอ้แท ้สิ�นหวงั มีความรู้สึกทางลบต่อตนเองสะสมมากขึ�น 
จนนาํไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดใ้นที,สุด (Faisal-Cury, Tedesco, Kahhale, Menezes, & 
Zugaib, 2004; Mitchell et al., 2010)  

ตามแนวคิดของทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดสามารถนํามาอธิบาย
เกี,ยวกบัปัจจยัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดที,นาํมาศึกษาไดด้งัต่อไปนี�  

ความเครียดเป็นภาวะที,มารดาวยัรุ่นรับรู้ภายหลงัจากการประเมินสถานการณ์ที,เขา้มา
กระทบต่อการดาํรงบทบาทการเป็นมารดาและไดพ้ยายามจดัการกบัความรู้สึกและสถานการณ์ต่างๆ 



พรพรรณ อินตะ๊                                                                                                                                                                      บทนาํ  / 6 

 

แลว้ แต่อาจยงัไม่สามารถจดัการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ความเครียดที,สะสมจึงอาจส่งผลให้มารดา
วยัรุ่นเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้ส่วนการสนบัสนุนทางสังคม เป็นภาวะที,มารดาวยัรุ่นประเมิน
แหล่งประโยชน์ที,มีอยู่ เพื,อช่วยเหลือให้มารดาวยัรุ่นเผชิญกับการเป็นมารดาวยัรุ่นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ หากมารดาวยัรุ่นรับรู้วา่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย จะทาํให้มารดาวยัรุ่นขาด
ขวญักาํลงัใจ และทอ้แทใ้นการเผชิญกบัการเป็นมารดา จนอาจเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกที,มีต่อตนเองที,เกิดจากการประเมินศกัยภาพ
ของตนเองที,มีอยู่ต่อการจดัการกับสถานการณ์ที,มาคุกคามต่อการดาํเนินชีวิต ตลอดจนเมื,อได้
พยายามเผชิญปัญหาแลว้แต่ยงัไม่สามารถกาํจดัความรู้สึกทางลบที,มีต่อตนเองได ้จึงทาํให้มารดา
วยัรุ่นเกิดความรู้สึกทางลบสะสมมากขึ�นจนอาจเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้ส่วนความรุนแรงที,
เกิดจากคู่สมรสเป็นภาวะคุกคามที,มารดาวยัรุ่นประเมินแลว้ว่าก่อให้เกิดอนัตรายต่อตนเองและไม่
สามารถควบคุมหรือจดัการได ้การไดรั้บความรุนแรงที,เกิดจากคู่สมรสส่งผลกระทบต่อจิตใจของ
มารดาวยัรุ่นมากจึงอาจทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้ 

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด คือ ผลลพัธ์จากการปรับตวัหรือเผชิญกบัภาวะต่างๆ ที,เกิดขึ�น
ภายในจิตใจของมารดาวยัรุ่นเอง และสถานการณ์ต่างๆ ที,มาคุกคามต่อจิตใจในขณะดาํรงบทบาท
การเป็นมารดาวยัรุ่น ซึ, งมารดาวยัรุ่นที,ไม่สามารถเผชิญกบัภาวะหรือสถานการณ์ใดก็ตามขา้งตน้ได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้มารดาวยัรุ่นไม่สามารถรักษาสมดุลของร่างกายหรือจิตใจได ้โดย
สามารถแสดงกรอบแนวคิดปัจจยัที,มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดด้งัแผนภาพที, 1.1 

  
 
 
 

 

 

 

 

 

แผนภาพที� 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

 

 

ความเครียด 

การสนบัสนุนทางสังคม 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ความรุนแรงที,เกิดจากคู่สมรส 

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                         พย.ม. (การผดุงครรภข์ั�นสูง) / 7 

 

ขอบเขตการวจิัย 
 การวิจัยครั� งนี� เป็นการศึกษาอิทธิพลของความเครียด การสนับสนุนทางสังคม 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความรุนแรงที,เกิดจากคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ใน 
โรงพยาบาลกาํแพงเพชร โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลพุทธชินราช และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จาํนวน 5 แห่งในจงัหวดัพิษณุโลก ไดแ้ก่ 1) รพ.สต.วงันํ� าคู ้2) รพ.สต.วดั
พริก 3) รพ.สต.บา้นเสาหิน 4) รพ.สต.ท่าทอง 5) รพ.สต.ท่าโพธิ]  ระหวา่งเดือนกรกฎาคม 2556 ถึง 
เดือนกุมภาพนัธ์ 2557  
 
 

นิยามตัวแปร  
 ความเครียด (Stress) หมายถึง ภาวะที,บุคคลตอบสนองต่อสถานการณ์ที,มาคุกคามต่อ
ชีวิตและก่อให้เกิดการเสียสมดุลของร่างกาย ส่งผลให้บุคคลตอ้งมีการปรับตวัต่อสิ, งคุกคามนั�น  
ประเมินโดยใชแ้บบวดัความรู้สึกเครียด (Perceived Stress Scale-10: PSS-10) ที,สร้างโดย Cohen 
และ Williamson (1988) แปลเป็นภาษาไทยดว้ยวิธี Back translation โดยณหทยั วงศป์การันย ์และ
ทินกร วงศป์การันย ์(Wongpakaran & Wongpakaran, 2010) จาํนวน 10 ขอ้  
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง ความช่วยเหลือจากสังคมหรือ
บุคคลใกล้ชิด ทั�งด้านอารมณ์หรือจิตใจ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นสิ,งของหรือความปลอดภยั 
ประเมินโดยใช้แบบวดัความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ (The Multidimension Scale of 
Perceived Social Support: MSPSS) ที,สร้างโดย Zimet, Dahlem, Zimet และ Farley (1988) แปลเป็น
ภาษาไทยดว้ยวธีิ Back translation โดยพิทกัษพ์ล บุณยมาลิก (Boonyamalik, 2005) จาํนวน 12 ขอ้ 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดที,บุคคลยอมรับ
นบัถือตนเองว่ามีความสามารถในการทาํสิ,งต่างๆ ให้ประสบความสําเร็จ ตลอดจนการไดรั้บการ
ยอมรับนบัถือจากบุคคลอื,นในสังคม ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
โรเซนเบอร์ก (The Rosenberg’s Self-Esteem Scale: RSE) ที,สร้างโดย Rosenberg (1965) แปลเป็น
ภาษาไทยดว้ยวธีิ Back translation โดยพกัตร์วไิล ศรีแสง (Sriseang, 2003) จาํนวน 10 ขอ้ 
 ความรุนแรงที�เกิดจากคู่สมรส (Intimate partner violence) หมายถึง การใช้ความ
รุนแรงในรูปแบบต่างๆ ทั�งดา้นร่างกาย อารมณ์/จิตใจ และทางเพศ โดยผูก้ระทาํอาจเป็นสามีหรือ
คู่รักของตนเองประเมินโดยใชแ้บบคดักรองความรุนแรง (The Abuse Assessment Screen: AAS) ที,
สร้างโดย McFarlane, Parker, Soeken และBullock (1992) แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธี Back 
translation โดยนนัทนา ธนาโนวรรณ (Thananowan, 2004) จาํนวน 5 ขอ้ 
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 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum depression) หมายถึง ภาวะที,มารดาหลงัคลอด 
มีความผิดปกติทางอารมณ์ มีอารมณ์เศร้าหรือหงุดหงิด เบื,อหน่าย ไม่มีความสุขในการทาํกิจกรรม
ต่างๆ เบื,ออาหาร นอนไม่หลบัหรือหลบัมากเกินไป อ่อนเพลีย ไม่มีแรง รู้สึกตนเองไร้ค่า มีสมาธิ
ลดลง อาจมีความคิดอยากตาย อาการเหล่านี� จะเกิดขึ�นภายใน 4 สัปดาห์หลงัคลอดและตอ้งมีอาการ
ต่อเนื,องอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์จนถึง 1 ปี ประเมินโดยใชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้า (The Center for 
Epidemiologic Studies-Depression Scale: CES-D) ที,สร้างโดย Radloff (1977) แปลเป็นภาษาไทย
โดย อุมาพร ตรังคสมบติั, วชิระ ลาภบุญทรัพย ์และ ปิยลมัพร หะวานนท ์(2540) จาํนวน 20 ขอ้ 

 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับจากงานวจิัย 
 1. เพื,อเป็นแนวทางในการใช้เครื,องมือคดักรองปัจจยัเสี, ยงของการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น 
 2. เพื,อนําข้อมูลที,ได้จากการวิจัยไปพฒันารูปแบบการดูแลมารดาวยัรุ่นที,มีภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด 

3. เพื,อเป็นขอ้มูลพื�นฐานในการวิจยัเกี,ยวกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น
และเป็นขอ้มูลพื�นฐานในการจดักิจกรรมเพื,อส่งเสริมสุขภาพจิตหรือป้องกนัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
ในมารดาวยัรุ่น 
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บทที� 2 

 ทบทวนวรรณกรรม  

 

 
 งานวจิยันี� เป็นการศึกษาอิทธิพลของความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง และความรุนแรงที2เกิดจากคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น โดย
ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมจากตาํรา บทความวชิาการ และผลงานวจิยั ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  

1. ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด         

1.1 ความหมาย 
        1.2 ภาวะอารมณ์แปรปรวนของมารดาหลงัคลอด 

 1.3 การวนิิจฉยัภาวะซึมเศร้า  
2. ทฤษฎีที2เกี2ยวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า 
3. ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น 
4. ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
5. ปัจจยัที2เกี2ยวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น 
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 1. ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 

 1.1 ความหมาย จากการทบทวนวรรณกรรมที2ผ่านมามีผูใ้ห้ความหมายของภาวะ
ซึมเศร้าไว ้ดงันี�  
  Radloff (1977) กล่าววา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ที2ทาํ
ให้มีการเปลี2ยนแปลงทั�งดา้นจิตใจและพฤติกรรม ไดแ้ก่ มีอารมณ์ซึมเศร้า รู้สึกผิด รู้สึกไร้ค่า รู้สึก
หมดหวงั การเคลื2อนไหวเชื2องชา้ ความอยากอาหารลดลง นอนไม่หลบัหรือนอนหลบัมากเกินไป  
  พกัตร์วิไล ศรีแสง (2549) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเป็นความ
ผิดปกติของอารมณ์และจิตใจที2มีความรุนแรงมากกวา่อารมณ์เศร้าหลงัคลอด (postpartum blue) แต่
น้อยกว่าโรคจิตหลังคลอด (postpartum psychosis) มารดาอาจมีอาการนอนไม่หลับ อารมณ์
แปรปรวน รู้สึกไม่มีแรง เบื2ออาหาร ไร้ค่าและโดดเดี2ยว มองอนาคตในแง่ลบ มีความรู้สึกที2ไม่ดีต่อ
ทารกและบุคคลใกลชิ้ด มีสัมพนัธภาพที2ไม่ดีกบัสามี อยากร้องไห้หรือร้องไห้โดยไม่มีสาเหตุ และ
อาจมีความคิดอยากทาํร้ายตวัเองหรือทารก อาการเหล่านี�จะเกิดขึ�นภายใน 4 สัปดาห์หลงัคลอด  
 จากคาํจาํกดัความสรุปไดว้า่ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด หมายถึง ภาวะที2มารดาหลงัคลอด 
มีความผิดปกติทางอารมณ์ มีอารมณ์เศร้าหรือหงุดหงิด เบื2อหน่าย ไม่มีความสุขในการทาํกิจกรรม
ต่างๆ เบื2ออาหาร นอนไม่หลบัหรือหลบัมากเกินไป อ่อนเพลีย ไม่มีแรง รู้สึกตนเองไร้ค่า มีสมาธิ
ลดลง อาจมีความคิดอยากตาย อาการเหล่านี� จะเกิดขึ�นภายใน 4 สัปดาห์หลงัคลอดและตอ้งมีอาการ
ต่อเนื2องอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์จนถึง 1 ปี 
 
 1.2 ภาวะอารมณ์แปรปรวนของมารดาหลงัคลอด แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประเภท ดงันี�  

 1.2.1. ภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด (Postpartum blue) 
  ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด เป็นภาวะที2มารดาไม่สามารถปรับตวัต่อ
บทบาทการเป็นมารดาและไม่สามารถเผชิญปัญหาในระยะหลงัคลอด ทาํให้มารดาเกิดความเครียด 
วิตกกงัวล อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย กระสับกระส่าย สับสน อยากร้องไห้ หดหู่ เศร้า เสียใจ 
และรู้สึกโดดเดี2ยว (Heron, Craddock, & Jones, 2005; Stunder, 2011) ภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด
เป็นความผิดปกติที2ไม่รุนแรง พบไดร้้อยละ 15-85 (Henshaw, 2003) ส่วนใหญ่พบในมารดาหลงั
คลอดบุตรคนแรก เนื2องจากตอ้งเผชิญกบัประสบการณ์ใหม่ของการเป็นมารดาและการเลี� ยงดูบุตร 
(Leahy-Warren, McCarthy, & Corcoran, 2012) อาการของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดจะเกิดเป็น
ระยะเวลาสั�นๆ ตั�งแต่ 1-2 ชั2วโมง จนถึง 2 สัปดาห์หลงัคลอด อาจพบอาการนานที2สุดประมาณ 5 วนั 
และหายไดเ้องโดยไม่ตอ้งใชย้า หากมารดาไม่สามารถปรับตวัและเผชิญกบัภาวะอารมณ์เศร้าหลงั
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คลอดได ้อาการอาจรุนแรงขึ�นและมีความเสี2ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Reck, Stehle, 
Reinig, & Mundt, 2009)  
  1.2.2. ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Postpartum depression) 
  ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีอาการคลา้ยกบัภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด แต่
มีความรุนแรงมากกว่า กล่าวคือ มารดาจะรู้สึกทอ้แท ้สิ�นหวงั มองโลกในแง่ร้าย หดหู่ หม่นหมอง 
วติกกงัวล โกรธ (Righetti-Veltema et al., 2002) รู้สึกไร้ค่า ไม่มีความหมาย โดดเดี2ยว รู้สึกผิด และมี
อาการแสดงออกทางด้านร่างกาย ได้แก่ นอนไม่หลับ เบื2ออาหาร อ่อนเพลีย ไม่สนใจตนเอง 
ความรู้สึกทางเพศลดลง ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ไม่มีสมาธิ คิดชา้ พูดชา้ อาจมีความคิดในการ
ฆ่าตวัตายหรือทาํร้ายบุตรได ้(Beck & Driscoll, 2006; Pearlstein et al., 2009) พฤติกรรมการ
แสดงออกจะเปลี2ยนไปจากเดิมมากจนส่งผลต่อการดาํเนินชีวิต หน้าที2การงานและสังคม อาการ
ซึมเศร้าจะเกิดขึ�นไดต้ั�งแต่ระยะหลงัคลอดทนัทีและมีอาการคงอยูน่านกวา่ 2 สัปดาห์ จนถึง 1 ปีหลงั
คลอด ส่วนใหญ่มกัมีอาการชดัเจนในช่วงประมาณ 4-6 สัปดาห์หลงัคลอด ซึ2 งเป็นช่วงที2มารดาเริ2มมี
ประจาํเดือนหรือเป็นช่วงที2บุตรหย่านม (ศรีเกียรติ อนนัต์สวสัดิo , 2554) ในรายที2มีอาการเรื� อรังอาจ
ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาทางจิตเวช (Canadian Mental Health Association, 2006)  
  1.2.3. โรคจิตหลงัคลอด (Postpartum psychosis) 
  โรคจิตหลงัคลอดเป็นผลต่อเนื2องจากการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดที2
รุนแรงหรือไม่ไดรั้บการดูแลรักษาที2ถูกตอ้งและทนัเวลา อาการมกัจะเริ2มเกิดขึ�นตั�งแต่ 48 ชั2วโมง
จนถึง 1-3 เดือนหลงัคลอด โดยเริ2มจากอาการนอนไม่หลบั กระสับกระส่าย อยู่ไม่นิ2ง หงุดหงิด 
ซึมเศร้า ทอ้แท ้สิ�นหวงั และมีอาการทางจิต เช่น หูแว่ว ประสาทหลอน หลงผิด อารมณ์คลุม้คลั2ง 
พฤติกรรมและการพูดแปลกไปจากเดิม (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555; 
Robinson & Stewart, 1986; Sit, Rothschild, & Wisner, 2006) มารดาที2มีอาการโรคจิตหลงัคลอด
จาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาทางจิตเวชอยา่งถูกตอ้งและทนัเวลา เพื2อป้องกนัความเสี2ยงที2จะเกิด
อนัตรายต่อตนเองและบุตร (สมภพ เรืองตระกลู, 2550) 
 
  1.3 การวนิิจฉัยภาวะซึมเศร้า 
  การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดตามเกณฑ์การวินิจฉัยตามระบบ 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV) ซึ2 งจดัภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดไวใ้นประเภทของโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) โดยมีอาการซึมเศร้า
เกิดขึ�นภายใน 4 สัปดาห์หลงัคลอด (American Psychiatric Association, 2000) เกณฑ์การวินิจฉัย
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ประกอบดว้ยขอ้บ่งชี�  5 แกน ตั�งแต่แกน A-E ดงันี�  (ปราโมทย ์สุคนิชย ์และ มาโนช หล่อตระกูล, 
2541: 124-125) 
  A. มีอาการดงัต่อไปนี�  อย่างน้อย 5 อาการใน 9 อาการ และมีระยะเวลา
ของอาการอยูน่าน 2 สัปดาห์ โดยตอ้งมีอาการอารมณ์ซึมเศร้าหรือเบื2อหน่าย ไม่มีความสุขอยูด่ว้ย  
   (1) มีอารมณ์ซึมเศร้า หรืออารมณ์หงุดหงิด ทั�งวนัเกือบทุก
วนั 
   (2) เบื2อหน่าย ไม่มีความสุข มีความสนใจหรือความสุขใจ
ในกิจกรรมต่างๆ ลดลงอยา่งมาก  
   (3) นํ�าหนกัลดลงหรือเพิ2มขึ�นมากกวา่ร้อยละ 5 ของนาํหนกั
ตวั ภายใน 1 เดือน โดยไม่ไดเ้กิดจากการคุมอาหาร  
   (4) นอนไม่หลบั หรือหลบัมากเกินไปแทบทุกวนั 
   (5) การเคลื2อนไหวของร่างกายที2เกิดเนื2องจากปฏิกิริยาตอบ
โตท้างจิตเพิ2มหรือลดลง (Psychomotor agitation หรือ retardation) โดยตอ้งเป็นขอ้มูลที2ไดจ้ากการ
สังเกตของผูอื้2น ไม่ใช่เพียงความรู้สึกของผูป่้วยวา่กระวนกระวายหรือชา้ลง 
   (6) อ่อนเพลีย หรือไร้เรี2ยวแรง แทบทุกวนั 
   (7) รู้สึกตนเองไร้ค่าหรือรู้สึกผิดอยา่งไม่เหมาะสมหรือมาก
เกินควร อาจถึงขั�นหลงผดิ แทบทุกวนั ไม่ใช่เพียงแค่การโทษตนเองหรือรู้สึกผดิที2ป่วย 
   (8) สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลงหรือ
ตดัสินใจอะไรไม่ได ้แทบทุกวนั      

  (9) คิดถึงเรื2องการตายอยูเ่รื2อยๆ (ไม่ใช่แค่การกลวัตาย) คิด
อยากตายอยูบ่่อยๆ โดยไม่ไดว้างแผนการฆ่าตวัตายที2แน่นอนหรือเฉพาะเจาะจง 
  B. อาการเหล่านี�ไม่เขา้เกณฑข์อง Bipolar disorder (mixed episode) 
  C. อาการเหล่านี� ทาํให้ผูป่้วยมีความบกพร่องหรือมีความสามารถลดลง
ในการปฏิบติัหนา้ที2ดา้นสังคม อาชีพ หรือการทาํหนา้ที2สาํคญัๆ อยา่งมีนยัสาํคญัทางการแพทย ์
  D. อาการเหล่านี�ไม่ไดเ้ป็นผลโดยตรงดา้นสรีรวิทยาจากการใชส้าเสพติด 
ยา หรือจากภาวะความเจบ็ป่วยทางกาย เช่น hypothyroidism 
  E. อาการเหล่านี� ไม่ได้เขา้กบัเกณฑ์ของความรู้สึกเศร้าที2เกิดจากการ
สูญเสียบุคคลอนัเป็นที2 (bereavement) ยกเวน้มีอาการคงอยูน่านกวา่ 2 เดือนหลงัการสูญเสียผูที้2ตน
รัก หรือมีหนา้ที2บกพร่องลงมาก หมกมุ่นกบัความคิดวา่ตนไร้ค่าอยา่งผิดปกติ มีความคิดฆ่าตวัตาย มี
อาการโรคจิต หรือ psychomotor retardation   
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2. ทฤษฎทีี�เกี�ยวข้องกบัการเกดิภาวะซึมเศร้า 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที2เกี2ยวขอ้งพบวา่มีทฤษฎีที2อธิบายสาเหตุของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลายทฤษฎี ในที2 นี� จะขอกล่าวถึง ทฤษฎีชีวภาพ ทฤษฎีการเปลี2ยนผ่านและทฤษฎี
ความเครียดและการเผชิญความเครียด โดยมีรายละเอียดดงันี�  
 ทฤษฎีชีวภาพ (Biologic Theory) ทฤษฎีนี�พฒันาโดยจิตแพทยชื์2อ Schildkraut (1965) 
โดยตั�งสมมติฐานวา่อาการซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของฮอร์โมนและสารสื2อประสาทใน
กลุ่มแคททีโคลามีน (catecholamine) โดยเฉพาะนอร์เอพิเนฟริน (norepinephrine) ซึ2 งมีคุณสมบติั
เป็นตวักระตุน้เซลลป์ระสาทในสมองที2ทาํใหเ้กิดการตื2นตวั เมื2อนอร์เอพิเนฟรินมีปริมาณลดลงจะทาํ
ใหส้มองไม่ไดรั้บการกระตุน้จึงทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า (Cleare, 2004) เห็นไดจ้ากการวิจยัของ Jylha 
และคณะ (2009) ที2 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติของระบบสารสื2 อประสาท 
(neuroticism) กบัอาการซึมเศร้า พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของบุคคลเกิดจากการขาดภาวะสมดุลดา้นการ
ทาํงานของสารสื2อประสาทในสมองกลุ่มไบโอจีนิกเอมีน (biogenic amines) ไดแ้ก่ ซีโรโตนิน 
(serotonin) และกลุ่มของแคททีโคลามีน คือ นอร์เอพิเนฟรินและโดปามีน (dopamine) โดยพบว่า
สารสื2อประสาทในสมองดงักล่าวมีปริมาณลดลง เนื2องจากความผิดปกติของกระบวนการดูดกลบั 
(reuptake process) สารสื2อประสาทเขา้สู่เซลล์ประสาทมากเกินไป (over reuptake) จึงส่งผลให้
บริเวณที2มีการเชื2อมต่อระหว่างเซลล์ประสาท (synaptic cleft) มีปริมาณสารสื2อประสาทลดลง
มากกวา่ปกติ (สายฝน เอกวรางกูร, 2554) จากความผิดปกติดงักล่าวทาํให้บุคคลมีอารมณ์ซึมเศร้า 
รู้สึกหดหู่ ท้อแท้ เบื2อหน่ายไม่มีความสุข สิ� นหวัง นอนไม่หลับ ฝันร้ายบ่อยครั� ง ส่งผลให้
ประสิทธิภาพและความสามารถในการทาํงานลดลง ในระยะยาวอาจทาํให้บุคคลเป็นโรคซึมเศร้าได ้
(Zhang, Chen, Yip, Ng, & Wong, 2010) ในทางการแพทยไ์ดน้าํทฤษฎีนี�มาเป็นขอ้มูลพื�นฐานในการ
รักษาผูป่้วยที2มีอาการซึมเศร้า เช่น การให้ยาต้านอาการซึมเศร้าในกลุ่ม Selective Serotonin 
Reuptake Inhibitor (SSRI) เป็นตน้ (สายฝน เอกวรางกรู, 2554)  
 นอกจากนี� ยงัพบว่า ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเกิดจากการเปลี2ยนแปลงของระดับ 
ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) โปรเจสเตอโรน (progesterone) และธยัรอยด์ฮอร์โมน เมื2อรกคลอด
ระดบัของฮอร์โมนเอสโตรเจนจะลดตํ2าลงอยา่งรวดเร็วทนัทีภายใน 2-5 วนัหลงัคลอด อยา่งไรก็ตาม 
ยงัไม่มีขอ้สรุปที2แน่นอนเกี2ยวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งฮอร์โมน 3 ชนิดนี�กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
แต่พบว่ามีการใช้เอสโตรเจนในการรักษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในรายที2มีภาวะซึมเศร้าอย่าง
รุนแรง (พกัตร์วไิล ศรีแสง, 2549)   
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 ทฤษฎีการเปลี2ยนผา่น (Transition Theory) ทฤษฎีนี� พฒันาโดย Chick และ Meleis 
(1986) โดยมีแนวคิดว่า บุคคลใดก็ตามเมื2อประสบกับเหตุการณ์ที2ทาํให้ตอ้งเกิดการเปลี2ยนผ่าน 
แมว้า่จะเป็นสิ2งที2ตอ้งการหรือไม่ตอ้งการก็ตามจะเกิดการตอบสนองต่อเหตุการณ์นั�นๆ ในรูปแบบ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพ หากบุคคลสามารถปรับตวัไดดี้ก็จะทาํให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ แต่ถา้การเปลี2ยน
ผา่นนั�นไม่ประสบผลสําเร็จ บุคคลจะรู้สึกเครียด ความมั2นใจในตนเองลดลง และมีอาการซึมเศร้า 
โดยการตอบสนองในรูปแบบใดนั�นขึ� นอยู่กับปัจจยั 3 ด้านคือ (1) ด้านลักษณะของบุคคลและ
เหตุการณ์ที2ก ําลังเผชิญกับการเปลี2ยนผ่าน เช่น สภาวะทางจิตสังคมของบุคคลที2จะเผชิญกับ
เหตุการณ์  ชนิดและระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ที2อาจเกิดขึ� นอย่างกะทนัหันจนทาํให้ไม่
สามารถจดัการกบัเหตุการณ์นั�นได ้เป็นตน้ (2) ดา้นสิ2งแวดลอ้ม เช่น การไดรั้บสนบัสนุนจากสังคม
ที2จะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญเหตุการณ์นั�นได้ด้วยดี และ (3) ด้านระบบบริการสุขภาพ เช่น 
นโยบายการบริการของโรงพยาบาล แนวทางการปฏิบติัการพยาบาล (Saramolee, 2003) 
 นกัวจิยัหลายท่านไดน้าํทฤษฎีการเปลี2ยนผา่นมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาเกี2ยวกบั
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด เนื2องจากมีความสอดคลอ้งกบัปัจจยัมีอิทธิพลต่อการปรับตวัในการเปลี2ยน
ผ่านจากวยัรุ่นเขา้สู่การเป็นมารดาวยัรุ่นที2ตอบสนองออกมาในรูปแบบของภาวะซึมเศร้า ดงัเช่น  
วรรณี สระโมฬี (Saramolee, 2003) ที2ศึกษาอาํนาจในการทาํนายของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองและสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าของสตรีตั�งครรภ ์ผลการวิจยัพบวา่
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ2าและสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสที2ไม่ดีร่วมกนัทาํนายการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในสตรีตั�งครรภไ์ดร้้อยละ 35.1 (R2 = .351, p < .001) เช่นเดียวกบั สายลม เกิดประเสริฐ 
(2543) ที2ศึกษาอาํนาจในการทาํนายของปัจจยัส่วนบุคคล แรงสนับสนุนจากคู่สมรส การเปลี2ยน
บทบาทเป็นมารดาต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ผลการวิจยัพบว่า การเบิกค่ารักษาพยาบาล ประวติั
สุขภาพจิตในอดีต และการสนบัสนุนจากคู่สมรสสามารถร่วมกนัทาํนายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดไดร้้อยละ 16 (R2 = .16, p < .01)   
 ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด (Stress and Coping Theory) ทฤษฎีนี�
พฒันาโดย Lazarus และ Folkman (1984) โดยมีแนวคิดวา่ความเครียดเป็นกระบวนการที2เกิดจาก
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัสิ2งแวดลอ้มที2มีการเปลี2ยนแปลงตลอดเวลา โดยปฏิสัมพนัธ์นี� จะทาํให้
บุคคลกบัสิ2งแวดลอ้มมีอิทธิพลซึ2 งกนัและกนั บุคคลจะประเมินผลของเหตุการณ์ที2มีต่อตนเองหรือ
ตีความสถานการณ์โดยผา่นกระบวนการรู้คิด 3 ขั�นตอน ดงันี�  
  1. การประเมินขั�นปฐมภูมิ (Primary appraisal) เป็นการประเมิน
สถานการณ์ที2เกิดขึ�น เพื2อตดัสินผลของสถานการณ์ที2เกิดขึ�นวา่มีอิทธิพลหรือมีความสําคญัต่อชีวิต
และร่างกายอยา่งไร โดยแบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะ 
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   1.1 ไม่มีความเกี2ยวขอ้งกบัตนเอง (Irrelevant) กล่าวคือ 
บุคคลประเมินว่าสถานการณ์นั�นไม่ไดเ้กี2ยวขอ้งกบัสวสัดิภาพของตนและไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ
ตนเอง บุคคลจะแสดงการตอบสนองต่อสถานการณ์นั�นด้วยการนิ2งเฉยหรือไม่รู้สึกได้หรือเสีย
ผลประโยชน์จากสถานการณ์นั�นๆ 
   1.2 เกิดประโยชน์กับตนเองในอนาคต (Benign-positive) 
กล่าวคือ บุคคลประเมินว่าสถานการณ์นั� นจะส่งผลในทางบวกต่อตนเอง จึงตอบสนองต่อ
สถานการณ์นั�นๆ ดว้ยอารมณ์และพฤติกรรมในทางบวก เช่น ดีใจ มีความสุข ร่าเริง เป็นตน้ 
   1.3 เป็นสถานการณ์ที2 ก่อให้เกิดความเครียด (Stressful) 
กล่าวคือ บุคคลประเมินวา่สถานการณ์นั�นจะส่งผลกระทบต่อตนเองในลกัษณะใดลกัษณะหนึ2ง ดงันี�  
    1.3.1 อนัตรายหรือสูญเสีย (Harm/Loss) เป็น
การประเมินสถานการณ์ที2เกิดขึ�นในทางลบ ซึ2 งอาจจะก่อให้เกิดอนัตรายหรือสูญเสียต่อตนเองทั�ง
ดา้นสุขภาพ หน้าที2การงาน สัมพนัธภาพทางสังคม หรือความรู้สึกมีคุณค่าในตนอง การประเมิน
แบบนี� มีผลกระทบต่อบุคคลมากที2สุด ทาํให้บุคคลมีความเครียดสูง รู้สึกทอ้แท ้จนไม่สามารถเผชิญ
ปัญหาที2เกิดขึ�นได ้
    1.3.2 คุกคาม (Threat) เป็นการประเมิน
สถานการณ์ในทางลบที2รบกวนต่อการดาํเนินชีวติอยา่งมาก และคาดวา่จะเกิดอนัตรายหรือก่อให้เกิด
การสูญเสียตามมา จึงมีการตอบสนองทางดา้นอารมณ์และพฤติกรรมต่างๆ ในทางลบ เช่น กลวั วิตก
กงัวล และโกรธ เป็นตน้ 
    1.3.3 ทา้ทาย (Challenge) เป็นการประเมิน
สถานการณ์ที2เกิดขึ�นวา่เป็นภาวะคุกคามที2สามารถควบคุมและจดัการกบัสถานการณ์นั�นให้เป็นไป
ในทางที2ดีขึ�น บุคคลจะมีความกระตือรือร้นที2จะเผชิญปัญหา โดยตอบสนองทางด้านอารมณ์และ
พฤติกรรมในทางบวก เช่น กระตือรือร้น ตื2นเตน้ สนุกสนาน เป็นตน้ 
  2. การประเมินขั�นทุติยภูมิ (Secondary appraisal) เป็นการประเมิน
ศกัยภาพของบุคคลและแหล่งสนบัสนุนทางสังคมที2มีอยูข่องบุคคลนั�น เพื2อนาํมาใชเ้ป็นแนวทางใน
การเผชิญกบัสถานการณ์ที2เกิดขึ�น การประเมินศกัยภาพของบุคคลนั�นมีทั�งดา้นร่างกาย เช่น ภาวะ
สุขภาพ เป็นตน้ และดา้นจิตใจ เช่น ความเชื2อ (ทั�งภายในและภายนอกตนเอง) ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นตน้ รวมถึงทกัษะในการแกปั้ญหาวา่ตนเองสามารถควบคุมหรือจดัการกบัสถานการณ์ที2
เกิดขึ�นไดห้รือไม่ อยา่งไร การประเมินแหล่งประโยชน์หรือแหล่งช่วยเหลือที2จะเขา้มาช่วยจดัการกบั
สถานการณ์ที2เกิดขึ�นในดา้นอารมณ์หรือจิตใจ (เช่น การให้กาํลงัใจ การปลอบใจ) ดา้นการให้ขอ้มูล
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ข่าวสารที2เป็นประโยชน์ และดา้นวตัถุ (เช่น เงิน ที2อยูอ่าศยั อุปกรณ์เครื2องใชต่้างๆ) เป็นตน้ (เชาวนีย ์
ล่องชูผล, 2554) 
  3. การประเมินซํ� าใหม่ (Reappraisal) เป็นกระบวนการที2บุคคลประเมิน
สถานการณ์และวิธีการเผชิญปัญหาภายหลงัจากที2ได้พยายามกาํจดัอนัตรายหรือภาวะคุกคามทั�ง
พฤติกรรมและความคิดแล้ว บุคคลจะประเมินสถานการณ์ซํ� าเพื2อพิจารณาอนัตรายนั�นๆ ว่าเป็น
อย่างไร โดยใช้ข้อมูลที2มีอยู่เพื2อเปลี2ยนแปลงการตดัสินใจเกี2ยวกบัเหตุการณ์หรือแบบแผนการ
แกปั้ญหา  
  แบบแผนการเผชิญความเครียดหรือการแกปั้ญหามี 2 รูปแบบ คือ  
  1. การเผชิญความเครียดที2มุ่งจดัการกบัปัญหาโดยตรง (Problem–focused 
coping) เป็นความพยายามในการทาํความเขา้ใจปัญหา พิจารณาวา่ปัญหาคืออะไร เกิดจากสาเหตุใด 
แลว้หาทางออกที2เป็นไปได ้กลวิธีที2ใชจ้ะมุ่งแกไ้ขปรับเปลี2ยนสถานการณ์ พฤติกรรมของตนเอง มี
การวางแผนดาํเนินการอย่างเป็นขั�นตอนในการแกปั้ญหา และลงมือแกปั้ญหาที2สาเหตุของปัญหา
โดยตรงดงันี�  (บุญทว ีสุนทรลิ�มศิริ, ศรีสมร ภูมนสกุล และ อรพินธ์ เจริญผล, 2552) 
  2. การเผชิญความเครียดที2มุ่งจัดการกับอารมณ์ (Emotion–focused 
coping) เป็นความพยายามที2จะจดัการกบัอารมณ์ทางลบที2เกิดขึ�น ไดแ้ก่ ความโกรธ วิตกกงัวล รู้สึก
ผดิ เสียใจ อิจฉา อบัอาย ความกลวั ความรังเกียจ (Lazarus, 1993) กลวิธีที2ใชเ้ป็นการระบายออกทาง
อารมณ์ เช่น การดูหนงั ฟังเพลง การแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคมเพื2อให้ไดรั้บกาํลงัใจ ตลอดจน
การมองปัญหาในแง่ทางบวก เป็นตน้  
  การเผชิญความเครียดหรือแบบแผนการแก้ปัญหาเป็นกระบวนการที2
บุคคลพยายามใช้ความคิดและพฤติกรรมจดัการกับสถานการณ์ที2มาคุกคามหรือทา้ทาย โดยใช้
ศกัยภาพภายในตนเองและแหล่งสนบัสนุนทางสังคมที2มีอยู ่ซึ2 งแบบแผนการเผชิญความเครียดนั�น
ขึ�นอยู่กบัการประเมินสถานการณ์ที2เกิดขึ�น กล่าวคือ ในสถานการณ์ที2บุคคลประเมินว่าสามารถ
แกไ้ขหรือเปลี2ยนแปลงสถานการณ์ได ้บุคคลมกัจะใชแ้บบแผนการเผชิญความเครียดโดยมุ่งจดัการ
กบัปัญหาโดยตรง แต่หากสถานการณ์นั�นถูกประเมินวา่รุนแรงเกินความสามารถของตนและแหล่ง
ประโยชน์ที2ตนมีอยู ่บุคคลอาจรับรู้วา่ตนเองไม่สามารถควบคุม แกไ้ข หรือจดัการกบัสถานการณ์ที2
ก่อให้เกิดความเครียดนั�นได้ ส่งผลให้เกิดความ รู้สึกทอ้แท ้สิ�นหวงั ไร้คุณค่า ไม่มีศกัยภาพที2จะ
แก้ไขปัญหาได้ ทาํให้บุคคลยิ2งเกิดความเครียดมากขึ�น ความเครียดที2เพิ2มขึ� นและการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมน้อย ยิ2งทาํให้บุคคลมุ่งจัดการอารมณ์มากกว่ามุ่งแก้ปัญหาโดยตรง ความ
ลม้เหลวในกระบวนการเผชิญความเครียดที2ดาํเนินมาอยา่งต่อเนื2องแต่ยงัไม่สามารถจดัการได ้บุคคล
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จึงเกิดความเครียดสะสม จนไม่สามารถรักษาสมดุลทางดา้นร่างกาย จิตใจและการทาํหนา้ที2ในสังคม
ไดจึ้งเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (เชาวนีย ์ล่องชูผล, 2554; Lazarus & Folkman, 1984) 
 นกัวจิยัหลายท่านไดน้าํทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดมาใชเ้ป็นแนวทาง
ในการศึกษาเกี2ยวกบัปัจจยัทาํนายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด เช่น Honey และคณะ (2003) ที2
ศึกษารูปแบบการเผชิญความเครียดต่อการทาํนายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ผลการวิจยัพบว่า
การประเมินปัญหาในระยะตั�งครรภ์ วิธีการเผชิญปัญหา และการสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ร่วมกนัทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดร้้อยละ 21 (R2 = .21, p < .05) สําหรับ Faisal-Cury และ
คณะ (2004) ศึกษาหาความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดกบัเหตุการณ์วิกฤติในชีวิตและ
รูปแบบการเผชิญความเครียดของมารดา ผลการวิจยัพบวา่ รูปแบบการเผชิญความเครียดโดยใชก้าร
ปลีกตวั (OR = 6.69, 95% Cl = 1.18-37.89, p = .001) มีความเสี2ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบั Ngi และ Chan (2012) ที2ทาํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การสนับสนุนทางสังคมและความเครียดกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ผลการวิจัยพบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทั�งโดยตรงและโดยออ้มผ่านทางความเครียดต่อภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดและสามารถร่วมกนัทาํนายการเกิดภาวะซึมเศร้าที2ระยะ 6 สัปดาห์และ6 เดือนหลงัคลอดได้
ร้อยละ 31 (R2 = .31, p < .01) และร้อยละ 41 (R2 = .41, p < .01) ตามลาํดบั  
 จากทฤษฎีที2เกี2ยวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าทั�ง 3 ทฤษฎีขา้งตน้ ทฤษฎีเหล่านี� มีความ
แตกต่างกนัในการใช้เป็นกรอบแนวคิดหรืออธิบายสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้า กล่าวคือ ทฤษฎี
ชีวภาพอธิบายเกี2ยวกบัสาเหตุที2เกิดจากการเปลี2ยนแปลงทางร่างกายที2ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
จึงมกันาํมาใชเ้ป็นประโยชน์ในการรักษาอาการซึมเศร้า สําหรับทฤษฎีการเปลี2ยนผา่นนั�นกล่าวถึง
ปัจจยัดา้นบุคคล ดา้นสิ2งแวดลอ้ม และระบบการบริการสุขภาพที2มีผลต่อการปรับตวัในการเปลี2ยน
ผา่นของชีวติ ในขณะที2ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดนั�น กล่าวถึงปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลกบัสิ2 งแวดล้อมที2เป็นสิ2 งกระตุน้ให้เกิดความเครียดและเผชิญความเครียดตามศกัยภาพของ
ตนเองและการสนับสนุนทางสังคมที2มีอยู่ เพื2อคงสภาวะสมดุลของสุขภาพทั�งร่างกายและจิตใจ 
อย่างไรก็ตาม การเปลี2ยนผ่านสู่การเป็นมารดาวยัรุ่นนั�นไม่ได้เป็นเพียงการเปลี2ยนผ่านตามระยะ
พฒันาการเท่านั�น แต่ตอ้งเผชิญกบัการเปลี2ยนผ่านกบัสถานการณ์ต่างๆ ตั�งแต่ระยะตั�งครรภ์จนถึง
หลงัคลอดอีกด้วย ซึ2 งธรรมชาติของการเปลี2ยนผ่านมกัจะมีปัจจยัที2เป็นเงื2อนไขในการยบัย ั�งหรือ
ส่งเสริมการเปลี2ยนผา่น (Im, 2010) การอธิบายปัจจยัต่างๆ ที2มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
ของมารดาวยัรุ่นนั�นจึงตอ้งครอบคลุมทั�งปัจจยัด้านบุคคล สิ2งแวดลอ้ม และสถานการณ์ต่างๆ ที2มี
ผลกระทบต่อชีวติ ดงันั�น ผูว้ิจยัจึงเลือกทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดมาใชเ้ป็นกรอบ
แนวคิดในการวจิยัครั� งนี�  
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3. ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น 
 การเปลี2ยนผ่านสู่การเป็นมารดานั�นนบัว่าเป็นการเปลี2ยนแปลงทั�งดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสังคมของมารดาวยัรุ่น รวมถึงพฒันการและบทบาทหน้าที2ที2ตอ้งรับผิดชอบมากขึ�นทั�งการเป็น
มารดา ภรรยาและบุตร จึงเกิดความรู้สึกขดัแยง้กบับทบาทตามวยัของตนเอง (Birkeland, Thompson, 
& Phares, 2005) มารดาวยัรุ่นจึงมกัเกิดความวิตกกงัวลสูง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ2า มีความ
ลาํบากในการเขา้ถึงการสนับสนุนทางการเงิน จิตใจ และสิ2งของจากผูป้กครองหรือสามี (Kaye, 
2008) เนื2องด้วยมารดาวยัรุ่นเป็นวยัที2 จิตใจอ่อนไหวง่าย เกิดอารมณ์แปรปรวนได้ง่าย มีความ
รับผิดชอบและความสามารถในการเป็นมารดาตํ2า ได้รับการสนับสนุนทางสังคมตํ2า จึงทาํให้มี
ความสามารถในการปรับตวัและเผชิญกบัความเครียดตํ2า (DeVito, 2007; Gee & Rhodes, 2003; 
Mercer, 2004) มารดาวยัรุ่นที2มีความลม้เหลวในการเผชิญกบัความเครียดหรือสถานการณ์ต่างๆ ที2
ส่งผลกระทบต่อการเป็นมารดาอยา่งต่อเนื2อง จึงมีความรู้สึกทางลบที2สะสมภายในจิตใจมากขึ�น และ
เมื2อไม่สามารถกาํจดัความรู้สึกนั�นไดจึ้งทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดตามมา  

ในต่างประเทศพบอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นร้อยละ 32-60 
(Skowron et al., 2013; Stunder, 2011) สําหรับประเทศไทยมีการวิจยัเกี2ยวกบัเกิดภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดในมารดาวยัรุ่น ไดแ้ก่ การวจิยัของพกัตร์วิไล ศรีแสง (Srisaeng, 2003) ที2ศึกษาในมารดาวยัรุ่น
ที2มีอาย ุ13-19 ปี ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจาํนวน 119 ราย พบอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดร้อยละ 54.6 การวิจยัของมยุรี นิรัตธราดร และคณะ (Nirattharadorn et al., 2005) ศึกษาใน
มารดาวยัรุ่นที2มีอายุนอ้ยกว่า 20 ปี ในเขตกรุงเทพและปริมณฑลจาํนวน 340 ราย พบร้อยละ 54.7 
และการวิจยัของกินรี ชยัสวรรค ์และคณะ (2554) ศึกษาในมารดาวยัรุ่นที2มีอายุไม่เกิน 19 ปี ในเขต
กรุงเทพมหานครจาํนวน 84 ราย พบร้อยละ 41.6 ตามลาํดบั  

นอกจากนี�การวิจยัของ Schmidt, Wiemann, Rickert และ Smith (2006) ที2ศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าในมารดาวยัรุ่นที2มีอาย ุ13-18 ปี จาํนวน 623 ราย โดยติดตามเป็นระยะๆ ตั�งแต่ 3, 12, 24 และ 
48 เดือนหลงัคลอด ผลการวิจยัพบว่า มารดาวยัรุ่นมีภาวะซึมเศร้าในระยะ 3 เดือนหลงัคลอดมาก
ที2สุด คิดเป็นร้อยละ 63.7 และมีอาการซึมเศร้าในระยะ 12, 24 และ 48 เดือน คิดเป็นร้อยละ 28.4, 
23.6 และ 21 ตามลาํดบั ทั�งนี� อาจเป็นเพราะในระยะ 3 เดือนแรกหลงัคลอดเป็นช่วงที2มีโอกาสเสี2ยง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดม้ากกวา่ระยะอื2นๆ ที2กล่าวมาขา้งตน้ (กมลรัตน์ วชัราภรณ์ และ 
จารุรินทร์ ปิตานุพงศ,์ 2546) 
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4. ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด   
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดนับว่าเป็นปัญหาทางสุขภาพที2นอกจากจะส่งผลกระทบต่อ
มารดา บุตร และครอบครัว ทั�งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมซึ2 งจะส่งผลกระทบทั�งระยะสั� นและ
ระยะยาวแตกต่างกนั ดงัจะกล่าวต่อไปนี�  
 

 ผลกระทบต่อมารดา  
 1. ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดากับบุตร ในระยะหลงัคลอดเป็นช่วงเวลาที2มารดาจะเริ2ม
มีปฎิสัมพนัธ์กบับุตรโดยแสดงออกทางการสัมผสั ประสานสายตากบับุตรและใหน้มบุตร  (มณีภรณ์ 
โสมานุสรณ์, 2554) หากมารดามีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะทาํให้มารดามีปฏิสัมพนัธ์กบับุตรลดลง 
ขาดความสนใจในบุตร (Grace & Sansom, 2003) ดงัเช่นการวิจยัของ Boyd และคณะ (2006) ที2
ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปฏิสัมพนัธ์ของมารดาและบุตรกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดา
และบุตรที2อยูใ่นระยะ 3 เดือนหลงัคลอด จาํนวน 89 คู่ โดยสังเกตพฤติกรรมจากวิดีโอเทปที2บนัทึก
ไว ้ผลการวิจยัพบวา่ ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีผลทาํให้มารดามีปฏิสัมพนัธ์กบับุตรตํ2าลงร้อยละ 25 
(R2 = .25, p < .01) และยงัมีผลต่อการแสดงบทบาทของการเป็นมารดาอีกดว้ย 
 2. การแสดงบทบาทการเป็นมารดา  มารดาที2 มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมักจะมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุตรลดลง ทําให้ไม่ประสบความสําเร็จในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา 
(Logsdon, Wisner, & Pinto-Foltz, 2006) โดยเฉพาะอยา่งยิ2งมารดาวยัรุ่นที2ไม่มีความสามารถในการ
เลี�ยงดูบุตรและขาดแหล่งช่วยเหลือ ดงัเช่นงานวิจยัของ Cox และคณะ (2008) ที2ศึกษาความสัมพนัธ์
ของภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการเป็นมารดาและการสนบัสนุนทางสังคมในมารดาวยัรุ่นที2มี 
อายุนอ้ยกว่า 19 ปี จาํนวน 168 ราย ผลการวิจยัพบวา่ มารดาวยัรุ่นที2มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะมี
ความสามารถในการเลี�ยงดูบุตรตํ2าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 3. การเลี5ยงบุตรด้วยนมแม่  มารดาที2มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะมีระยะเวลาการเลี�ยง
บุตรดว้ยนมแม่ลดลงอย่างรวดเร็วนบัตั�งแต่ระยะ 2 เดือนหลงัคลอด จนถึง 6 เดือนหลงัคลอด และ
มารดาเหล่านี� ยงัมีความเสี2ยงต่อการยุติการเลี� ยงบุตรดว้ยนมแม่เร็วถึง 1.25 เท่า เมื2อเปรียบเทียบกบั
มารดาที2ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Hazard Ratio = 1.25, 95% Cl = 1.03-1.52, p = .025) 
(Henderson et al., 2003) 
 4. การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการของบุตร มารดาที2มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะมี
ความสามารถในการส่งเสริมพฒันาการของบุตรตํ2า ดงัผลการวิจยัระยะยาวของ Knoche และคณะ 
(2007) ที2ศึกษาผลของภาวะซึมเศร้าและความสามารถของมารดาต่อผลลพัธ์ทางสติปัญญาของบุตร
ในมารดาวยัรุ่นที2มีอายุ 14-21 ปี จาํนวน 49 ราย โดยติดตามตั�งแต่หลงัคลอดจนถึงบุตรอายุ 5 ปี 
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ผลการวจิยัพบวา่ มารดาวยัรุ่นที2มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีความสามารถในการส่งเสริมและกระตุน้
พฒันาการทางดา้นร่างกายและจิตอารมณ์ของบุตรตํ2า และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดยงัทาํนายวา่บุตร
จะมีระดบัสติปัญญาตํ2ากวา่เกณฑป์กติไดร้้อยละ 38 (R2= .38, p < .01)  
 5. การฆ่าตัวตาย มารดาที2มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดหากมีอาการรุนแรงจนไม่สามารถ
แกไ้ขไดน้ั�น มกัจะนาํไปสู่ความคิดที2จะฆ่าตวัตาย เห็นไดจ้ากการสังเคราะห์งานวิจยัของ Lindahl 
และคณะ (2005) ที2ศึกษาเกี2ยวกบัอตัราความชุกของการฆ่าตวัตายของมารดาในระยะตั�งครรภ์และ
หลงัคลอด ผลการวิจยัพบวา่ มารดาที2มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดและมีความคิดที2จะฆ่าตวัตายมีอตัรา
การฆ่าตวัตายมากถึงร้อยละ 20 ส่วนงานวิจยัของ Howard, Flach, Mehay, Sharp และ Tylee (2011) 
ที2ศึกษาเกี2ยวกบัความชุกของมารดาที2มีความคิดฆ่าตวัตาย โดยประเมินจากคะแนนซึมเศร้าหลัง
คลอดและลกัษณะส่วนบุคคล ผลการวจิยัพบวา่ อตัราความชุกของมารดาที2มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
และมีความคิดฆ่าตวัตายอยูที่2ร้อยละ 9 โดยมารดาที2มีอายุนอ้ยและระดบัคะแนนซึมเศร้าหลงัคลอด
สูงจะมีความเสี2ยงต่อการมีความคิดฆ่าตวัตาย 0.94 เท่า และ 1.49 เท่า เมื2อเปรียบเทียบกบัมารดาที2มี
อายุมากและไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ตามลาํดบั (อายุ OR = 0.94, 95 % Cl = 0.8-1.0, p = .023, 
อาการซึมเศร้าหลงัคลอด (OR = 1.49, 95% Cl = 1.32-1.68, p < .001)  
 
 ผลกระทบต่อบุตร  
 1. บุตรเสี�ยงต่อการได้รับอันตราย เนื2องจากมารดาที2มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะมี
สัมพนัธภาพกบับุตรลดลง การที2มารดาที2มีภาวะซึมเศร้าปฏิเสธบุตรของตนเอง ทาํให้บุตรมีความ
เสี2ยงที2จะไดรั้บอนัตรายจากการที2มารดาไม่สนใจที2จะดูแลและป้องกนัอนัตรายที2อาจเกิดกบับุตร
หรือมีพฤติกรรมทาํร้ายบุตรเพิ2มขึ�น (Wong et al., 2006)  
 2. ระดับสติปัญญาและพัฒนาการของบุตร บุตรที2เกิดจากมารดาที2มีภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดจะมีระดบัสติปัญญา (IQ) ตํ2าร่วมกบัมีปัญหาด้านสมาธิ มีพฒันาการดา้นการเรียนรู้ที2ล่าช้า 
อารมณ์แปรปรวนไดง่้าย (Grace, Evindar, & Stewart, 2003) นอกจากนี�  การวิจยัระยะยาวของ Hay 
และคณะ (2001) ที2ศึกษาปัญหาในการเรียนรู้ของบุตรที2มารดามีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเมื2อบุตรอาย ุ
11 ปี ผลการวิจยัพบว่าบุตรเหล่านี� มีการเรียนรู้เกี2ยวกบัหลกัการทางคณิตศาสตร์ไดย้ากกว่าเด็กที2
มารดาไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดและภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดยงัสามารถทาํนายการเกิดปัญหาดา้น
สติปัญญาของบุตรไดร้้อยละ 34 (R2 = .34, p < .001)   
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 3. บุตรมีพฤติกรรมใช้ความรุนแรง บุตรที2เกิดจากมารดาที2มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
เมื2อโตขึ�นจะมีพฤติกรรมใช้ความรุนแรง เช่น มีพฤติกรรมก้าวร้าว พูดจาเสียงดงัหรือมีทกัษะทาง
สังคมไม่ดี การติดต่อสื2อสารผดิปกติ และไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได ้(Hay, Pawlby, 
Angold, Harold, & Sharp, 2003; Logsdon et al., 2006) 
 4. บุตรมีภาวะซึมเศร้า มารดาที2มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะส่งผลให้บุตรมีอาการ
ซึมเศร้า แยกตวั ไม่สนทนากบับุคคลรอบขา้งและแสดงความคิดเห็นลดลง (Hay et al., 2003) 
ผลการวิจยัระยะยาวของ Halligan, Murray, Martins และ Cooper (2007) ที2ศึกษาเกี2ยวกบัพฒันาการ
ของเด็กที2เกิดจากมารดาที2มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดและมารดาที2ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด โดย
ติดตามเป็นระยะเวลา 13 ปีหลังคลอดจนกระทั2งอยู่ในช่วงวยัรุ่นพบว่า วยัรุ่นที2มีมารดามีภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดจะมีความเสี2ยงต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตไดถึ้ง 2.75 เท่า (OR = 2.75, 95% 
Cl = 1.07-7.05, p = .035) และมีความเสี2ยงที2จะเกิดโรคซึมเศร้ามากกวา่วยัรุ่นที2มารดาไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดสูงถึง 3.75 เท่า (OR = 3.75, 95% Cl = 0.96-14.9, p = .058) นอกจากนี� ยงัมี
การศึกษาเกี2ยวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้าในมารดา เพศ และภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นไทยที2
มีอาย ุ15-19 ปี จาํนวน 460 ราย ที2ผลการวจิยัพบวา่ มารดาที2มีภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลทางบวกต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในบุตรเมื2อเขา้สู่วยัรุ่นอีกดว้ย (β = .095, p < .01) (Vongsirimas, Sitthimongkol, 
Beeber, Wiratchai, & Sangon, 2009) 
 
 ผลกระทบต่อครอบครัว  
 1.  สัมพันธภาพกับสามีและบุตร มารดาที2 มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะมีการ
ติดต่อสื2อสารภายในครอบครัวที2ไม่มีปร ะสิทธิภาพ เกิดความรู้สึกขดัแยง้กบัสามี ไม่ตอ้งการบุตร
และสามี ทาํให้สัมพนัธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวไม่ดีโดยเฉพาะกับสามีจนเกิดปัญหา
ครอบครัวตามมาได ้(Hanley & Long, 2006; Murray, Mckinney, & Gorrie, 2002) เห็นไดจ้าก
ผลการวิจยัของ Goodman (2008) ที2พบว่าภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสามารถทาํนายการเกิดปัญหา
สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาหลงัคลอดกบัสามีและบุตรไดร้้อยละ 27.7 (R2 = .277, p < .001)  
 2.  สามีเกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากมารดาจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดแลว้ยงัพบว่า 
สามีที2มีภรรยามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะมีความเสี2ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าด้วยเช่นกัน ซึ2 ง 
Goodman (2004) ที2ศึกษาอิทธิพลของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดต่อคู่สมรสและบุตร พบว่า สามีที2
ภรรยามีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะมีอตัราความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 1.2-25.5 และ
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเป็นปัจจยัทาํนายการเกิดภาวะซึมเศร้าของสามีในช่วงหลงัคลอด  
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5. ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกบัการเกดิภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที2ผา่นมาทั�งในประเทศไทยและต่างประเทศพบวา่มีปัจจยั
ที2เกี2ยวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นหลายประการ  ซึ2 งสามารถจดักลุ่มได ้
ทั�งหมด 6 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ปัจจยัดา้นบุคคล (2) ปัจจยัดา้นครอบครัว (3) ปัจจยัดา้นการใชส้ารเสพติด 
(4) ปัจจยัดา้นการตั�งครรภแ์ละการคลอด (5) ปัจจยัดา้นจิตสังคม และ (6) ปัจจยัดา้นความรุนแรงที2
เกิดจากคู่สมรส ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  
 
 1. ปัจจัยด้านบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา เศรษฐานะทางสังคม 
ดงัต่อไปนี�  
  1.1 อายุ จะเห็นได้ว่ามารดาที2มีอายุน้อยจะมีความอ่อนไหวทางด้าน
อารมณ์และจิตใจได้ง่าย เมื2อต้องเผชิญกับการเป็นมารดาก่อนวยัอันควรจึงทาํให้เกิดอารมณ์
แปรปรวนไดง่้ายและเสี2ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Larson, 2004) ตวัอยา่งเช่น งานวิจยั
ของ Figueiredo และคณะ (2007) ที2ศึกษาปัจจยัเสี2ยงของการเกิดภาวะซึมเศร้าทั�งในระยะตั�งครรภ์
และหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ในประเทศโปรตุเกส ผลการวิจยัพบวา่ มารดาวยัรุ่นมี
อตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมากกว่ามารดาวยัผูใ้หญ่อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) 
ทั�งนี� มีนกัวิจยัหลายท่านที2ไดท้บทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์งานวิจยัเกี2ยวกบัปัจจยัเสี2ยงต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด พบว่ามารดาที2มีอายุนอ้ยหรือมารดาวยัรุ่นเป็นปัจจยัเสี2ยงสําคญัในการ
ทาํนายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Robertson et al., 2004; Stunder, 2011; Yozwiak, 2010)  
  1.2 สถานภาพสมรส มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดและเป็น
มารดาเลี�ยงเดี2ยว (Quinlivan, Tan, Steele, & Black, 2004b) การมีสถานภาพโสด หยา่ร้าง หรือเลิก
กนัส่งผลให้ไม่มีความมั2นคงในสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส จึงเป็นปัจจยัเสี2 ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดได ้เช่น การวิจยัของ Nunes และ Phipps (2013) ที2เปรียบเทียบปัจจยัทาํนายการ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดระหว่างมารดาวยัรุ่นกับมารดาวยัผูใ้หญ่ พบว่า มารดาวยัรุ่นที2 มี
สถานภาพโสดหรือเลิกกนัจะมีความเสี2ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 2.86 เท่า เมื2อเทียบกบั
มารดาวยัผูใ้หญ่ที2มีสภานภาพเหมือนกนั (OR = 2.86, 95% Cl = 1.32-6.20, p < .05) 
   1.3 ระดับการศึกษา การที2มารดาวยัรุ่นมีการตั�งครรภแ์ละการคลอดในวยั
ที2กาํลงัศึกษาอยูน่ั�น จึงจาํเป็นตอ้งหยุดเรียนและไม่ไดเ้รียนต่อจนจบตามเกณฑ์ปกติ (Stunder, 2011) 
ผลการวิจยัของ Kheirabadi และคณะ (2009) ที2ศึกษาปัจจยัเสี2 ยงของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดใน
มารดาที2มีอายุ 13-50 ปี พบว่า มารดาที2ไม่ได้เรียนหนังสือแต่อ่านและเขียนหนังสือได้เล็กน้อยมี
ความเสี2ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 2 เท่า (OR = 2.0, 95% Cl = 1.41-2.84, p < .001) ส่วน
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มารดาที2มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษาและระดบัมธัยมศึกษามีความเสี2ยง 1.72 เท่า (OR = 1.72, 
95%  Cl = 1.21-2.45, p = .003) ในขณะที2มารดาที2มีการศึกษาอยูใ่นระดบัอุดมศึกษาไม่พบความเสี2ยง
ดงักล่าว สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ วรรณา คงสุริยะนาวิน และคณะ (2553) ที2ศึกษาปัจจยัที2มีผลต่อ
สุขภาพจิตของมารดาที2มีอายุ 13 ปีขึ�นไป ผลการวิจยัพบว่าระดบัการศึกษามีผลต่ออาการซึมเศร้า
หลงัคลอดของมารดาที2มีระดบัการศึกษานอ้ยโดยเฉพาะกลุ่มที2ไม่ไดรั้บการศึกษาใดๆ มาก่อนอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p = .001)  
  1.4 เศรษฐานะทางสังคม พบวา่อาชีพและรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด เนื2องจากการมีบุตรในวยัเรียนทาํให้มารดาวยัรุ่นได้รับการศึกษาน้อยไม่ได้
ประกอบอาชีพหรือประกอบอาชีพที2มีรายได้น้อย จึงต้องพึ2 งพารายได้ของครอบครัวเป็นหลัก 
(Figueiredo et al., 2007) โดยเฉพาะอยา่งยิ2งมารดาวยัรุ่นที2อยูใ่นครอบครัวที2ฐานะยากจนจะพบวา่มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดม้ากกวา่มารดาที2มีเศรษฐานะดี (Stunder, 2011) 
เห็นจากการวิจยัของ Secco และคณะ (2007) ที2พบวา่ เศรษฐานะทางสังคมตํ2าสามารถทาํนายอาการ
ซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นไดร้้อยละ 7  (R2 = .07, p < .05) 
 
  2. ปัจจัยด้านครอบครัว ในที2นี� หมายถึง สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส ความขดัแยง้ใน
ครอบครัว ดงัต่อไปนี�  
  2.1 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มารดาที2มีสัมพนัธภาพที2ไม่ดีกบัคู่
สมรสหรือคู่รักทั�งในขณะตั�งครรภ์หรือหลงัคลอดจะมีปัญหาทางดา้นจิตใจหรืออารมณ์ มกัจะเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดตามมา เห็นไดจ้ากการวิจยัของ Robertson และคณะ (2004) ที2สังเคราะห์
งานวิจยัที2ศึกษาเกี2ยวกบัปัจจยัของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดพบว่า มารดาที2มีสัมพนัธภาพ
ระหวา่งคู่สมรสไม่ดีจะมีอาํนาจระดบัปานกลาง (moderate effect size (d) = .39) ในการทาํนายการ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ Dennis และ Ross (2006) ที2ศึกษาอิทธิพล
ของการรับรู้การสนบัสนุนและความขดัแยง้ของคู่รักต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาที2มี
อายุ 16 ปีขึ�นไป ผลการวิจยัพบวา่ ความขดัแยง้ระหว่างมารดากบัคู่รักสามารถทาํนายการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดไดร้้อยละ 8 (R2 = .08, p < .001) ผลการศึกษานี� เป็นไปทาํนองเดียวกนักบัการวิจยั
ของ Jones และ Coast (2013) ที2สังเคราะห์งานวิจยัเกี2ยวกบัสัมพนัธภาพทางสังคมกบัภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดในภูมิภาคเอเชียใต ้โดยทบทวนวรรณกรรมจากฐานขอ้มูล 5 แหล่ง พบการศึกษาจาํนวน 
9 งาน ที2ผลการวิจยัพบว่า สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสที2ไม่ดีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดถึงแมว้า่จะมีอาํนาจในการทาํนายตํ2าก็ตาม  
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อยา่งไรก็ตาม การวิจยัของ Fagan และ Lee (2010) ที2ศึกษาการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น มีผลการวิจยัที2มีความแตกต่างออกไป โดยพบว่าความขดัแยง้
ระหว่างคู่สมรสหรือคู่รักไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดโดยตรง แต่การมีส่วนร่วมของคู่
สมรสหรือการช่วยเหลือสนับสนุนจากคู่สมรสในระดบัตํ2าเท่านั�นที2ทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด (β = -.23, p < .05) ซึ2 งผลการวิจยัของ Jones และ Coast (2013) ยงักล่าวอีกวา่ สัมพนัธภาพ
ระหว่างคู่สมรสมีความสัมพนัธ์กบัการสนบัสนุนทางสังคมจากแหล่งต่างๆ ที2มารดามีปฏิสัมพนัธ์
ดว้ยมากกวา่ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด แต่ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดกบัการสนบัสนุนทางสังคมจากแหล่งต่างๆ ยงัไม่มีความชดัเจนมากนกั 
  2.2 ความขัดแย้งในครอบครัว มารดาวยัรุ่นที2มีสัมพนัธภาพกบัครอบครัว
ตํ2ามกัจะมีความขดัแยง้กบับิดา-มารดาหรือบุคคลในครอบครัวและเกิดภาวะซึมหลงัคลอดได้ง่าย 
เห็นไดจ้ากการวจิยัของ Quinlivan และคณะ (2004a) ที2ศึกษาเกี2ยวกบัการประเมินเครือข่ายทางสังคม
ของมารดาวยัรุ่นและการสนับสนุนทางสังคมต่อการทาํนายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดใน
มารดาวยัรุ่นที2มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ผลการวิจยัพบว่า มารดาวยัรุ่นที2มีความขดัแยง้กบัผูป้กครองจะ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดม้ากกว่ามารดาวยัรุ่นที2ไม่มีความขดัแยง้ สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ 
Reid และ Meadows-Oliver (2007) ที2ทาํการทบทวนวรรณกรรมเกี2ยวกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดใน
มารดาวยัรุ่นพบว่า มารดาวยัรุ่นที2มีความขดัแยง้ในครอบครัวจะการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได้
มากกวา่มารดาวยัรุ่นที2ไม่มีความขดัแยง้ในครอบครัว นอกจากนี� ยงัพบวา่ความขดัแยง้ในครอบครัว
เป็นปัจจยัที2มีผลต่อสัมพนัธภาพของมารดาวยัรุ่นกับเครือข่ายทางสังคมที2จะเป็นแหล่งในการ
ช่วยเหลือและให้คุณค่ากบัมารดาวยัรุ่น รวมทั�งยงัเป็นปัจจยัที2มีอิทธิพลต่อภาวะจิตสังคมของมารดา
วยัรุ่นอีกดว้ย (Wong et al., 2006) 
  
 3. ปัจจัยด้านการใช้สารเสพติด มารดาวยัรุ่นมกัจะมีประวติัการใชส้ารเสพติดต่อเนื2อง
ตั�งแต่ก่อนตั�งครรภ์จนถึงระยะตั�งครรภม์ากกวา่มารดาวยัอื2นๆ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) 
(Quinlivan et al., 2004b) โดยอาจมีสาเหตุมาจากการอยากรู้อยากลอง เพื2อตอ้งการที2พึ2งทางใจ เมื2อ
ไม่สามารถเผชิญกบัความเครียดในชีวติไดห้รือเมื2อเกิดความขดัแยง้กบับิดา-มารดาและตอ้งการหลีก
หนีปัญหา เป็นตน้ (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2553) มารดาวยัรุ่นที2มีประวติัการใชส้ารเสพติดตั�งแต่ก่อน
ตั�งครรภ์จึงเป็นกลุ่มเสี2 ยงที2มีปัญหาเกี2ยวกับความผิดปกติทางจิตใจและบุคลิกภาพ เช่น อาการ
ซึมเศร้า เหม่อลอย แยกตวั (De Genna, Cornelius, & Donovan et al., 2009; Espada, Sussman, 
Medina, & Alfonso, 2011) และมกัจะมีความเสี2ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้สูง 
(Robertson et al., 2004) เห็นไดจ้ากการวิจยัของ Nunes และ Phipps (2013) ที2ศึกษาการเปรียบเทียบ
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ปัจจยัเสี2ยงของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นและมารดาวยัผูใ้หญ่ ผลการวิจยัพบวา่มารดา
วยัรุ่นที2ใชเ้ครื2องดื2มที2มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์และสูบบุหรี2ตั�งแต่ก่อนตั�งครรภมี์ความเสี2ยงต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดประมาณ 2 เท่าของมารดาวยัรุ่นที2ไม่เสพสารเสพติดใดๆ (แอลกอฮอล ์
OR = 2.04, 95% Cl = 1.08-3.86, p < .05, บุหรี2  OR = 2.01, 95% Cl = 1.03-3.93, p < .05) ส่วนใน
รายที2ใชส้ารเสพติดอื2นๆ ร่วมดว้ยจะมีความเสี2ยงเพิ2มขึ�นเป็น 2.85 เท่า (OR = 2.85, 95% Cl = 1.33-
6.09, p < .05)  
 
 4. ปัจจัยด้านการตั5งครรภ์และการคลอด ในที2นี�พบวา่ปัจจยัทางสูติกรรมที2เกี2ยวขอ้งกบั
ภาวะแทรกซ้อนจากการตั�งครรภ์ เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั�งครรภ์ ภาวะอาเจียนไม่สงบ 
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด เป็นตน้ ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด เช่น การผา่ตดัคลอดฉุกเฉิน 
การตกเลือด เป็นตน้ รวมถึงการมีประวติัสูญเสียบุตรขณะตั�งครรภ ์ปัจจยัเหล่านี� เป็นภาวะที2เกิดขึ�น
ในระยะเฉียบพลนัและเป็นภาวะที2มีผลกระทบต่อทั�งสภาพร่างกายและจิตใจที2มีส่วนทาํให้มารดา
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Klainin & Arthur, 2009; Verdoux et al., 2002) มีการวิจยัที2พบวา่
ปัจจยัด้านการตั�งครรภ์และการคลอดมีความเสี2ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ตวัอย่างเช่น 
การวจิยัของ Josefsson และคณะ (2002) ที2ศึกษาปัจจยัทางสูติกรรม สุขภาพ และปัจจยัส่วนบุคคลที2
มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัทางสูติกรรมที2มีความเสี2ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดนั�น ไดแ้ก่ ภาวะอาเจียนไม่สงบ (OR = 4.49, 95% Cl = 1.41-14.29, p < .05) 
เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด (OR = 2.93, 95% Cl = 1.53-5.59, p < .05) การไดรั้บการผา่ตดัคลอด
ฉุกเฉิน (OR = 2.85, 95% Cl = 1.12-7.28, p < .05) สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ Blom และคณะ (2010) 
ที2ศึกษาเกี2ยวกบัภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ผลการวิจยัพบว่า 
ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั�งครรภ ์(OR 2.58, 95% Cl = 1.30-5.14, p = .005) การไดรั้บการผา่ตดั
คลอดฉุกเฉิน (OR = 1.53, 95% Cl = 1.02-2.31, p = .02) มีความเสี2ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอด โดยผลการวิจยัที2ผ่านมาทาํให้เห็นว่าปัจจยัด้านการตั�งครรภ์และการคลอดเป็นปัจจยัที2มี
ผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพมารดาที2จะทาํให้มีความเสี2ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได้
มากกวา่มารดาที2ตั�งครรภแ์ละคลอดปกติ  
 
 5. ปัจจัยด้านจิตสังคม ปัจจยัที2มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดา
วยัรุ่นมีหลายประการ ตวัอยา่งเช่น ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
เป็นตน้ ซึ2 งปัจจยัดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นอยา่งยิ2ง 
โดยจะกล่าวดงัรายละเอียดต่อไปนี�  
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5.1 ความเครียด 
  มารดาวยัรุ่นที2ตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ2ง
การเปลี2ยนบทบาทจากวยัรุ่นสู่การเป็นมารดาและการปรับตวัต่อบทบาทใหม่ทั�งที2ยงัไม่มีความพร้อม
ทั�งดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม มารดาวยัรุ่นที2ไม่สามารถปรับตวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพจึงอาจทาํ
ให้เกิดความเครียดได ้ Larson (2004) ไดศึ้กษาเกี2ยวกบัการรับรู้ความเครียดของการเป็นมารดาใน
มารดาวยัรุ่นซึ2 งมีอายุต ํ2ากว่า 18 ปีที2ไม่ได้แต่งงาน จาํนวน 187 ราย ผลการวิจยัพบว่า ความรู้สึก
ขดัแยง้ในการเลี�ยงบุตรมากทาํให้เกิดความเครียดไดสู้ง (β = .31, p < .001) เนื2องจากมารดาวยัรุ่น
ตอ้งรับผิดชอบต่อพฒันกิจการเป็นมารดาก่อนวยัอนัควรตั�งแต่ระยะตั�งครรภ์จนถึงหลงัคลอด เป็น
เหตุให้มารดาวยัรุ่นเกิดความเครียดสะสมเป็นเวลานาน ความเครียดที2เรื� อรังทาํให้มีการกระตุน้การ
หลั2งฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) จากต่อมหมวกไต (adrenal gland) ออกมาอย่างต่อเนื2องจนมี
ปริมาณสูงกว่าปกติ จึงเป็นสาเหตุให้เกิดการยบัย ั�งการทาํงานของระบบสารสื2อประสาทซีโรโตนิน 
(serotonin)  ซึ2 งเป็นสารสื2อประสาทที2ควบคุมอารมณ์และความรู้สึก (Cowen, 2002) โดยเกิดการ
ยอ้นกลบัของสารซีโรโตนินเขา้สู่ซีรีบรัลคอร์เทก๊ซ์ (cerebral cortex) มากขึ�นและมีปริมาณของสารซี
โรโตนินในช่องวา่งระหวา่งการเชื2อมต่อระบบประสาท (synaptic cleft) ลดลง (สายฝน เอกวรางกูร, 
2554) บุคคลที2มีภาวะเครียดจึงมีอารมณ์เศร้า หดหู่ เบื2อหน่าย ไร้ความสุข สิ�นหวงั ประสิทธิภาพใน
การทาํงานลดลงจนเกิดเป็นโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) ไดใ้นที2สุด (Jylha et al., 2009) 
ดงันั�น มารดาวยัรุ่นที2ไม่สามารถจดัการกบัความเครียดไดต้ั�งแต่ระยะตั�งครรภจึ์งมีความเครียดสะสม
มากยิ2งขึ�น จนกลายเป็นความผิดปกติทางดา้นอารมณ์และเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัคลอดได ้
(Mollborn & Morningstar, 2009) 
  ผลการวิจยัที2ผ่านมาพบว่า ความเครียดเป็นปัจจยัเสี2ยงที2สามารถทาํนาย
การเกิดภาวะเศร้าหลงัคลอดไดโ้ดยเฉพาะในมารดาวยัรุ่น (Dennis, Janssen, & Singer, 2004; Leigh  
& Milgrom, 2008) เห็นไดจ้ากการวิจยัของ Venkatesh, Phipps, Triche และ Zlotnick (2014) ที2ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดจากการเลี�ยงดูบุตรกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นที2มี
อายุนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 17 ปี จาํนวน 106 ราย พบวา่ มารดาที2มีความเครียดจากการเลี�ยงดูบุตรจะ
เสี2ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 1.05 เท่า (OR = 1.05, 95% Cl: 1.03–1.08, p < .001) การวิจยั
ของพกัตร์วิไล ศรีแสง (Srisaeng, 2003) ที2ศึกษาการทาํนายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ความเครียดและการสนบัสนุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นที2มีอายุ 13-19 ปี 
จาํนวน 119 ราย พบวา่ ความเครียดสูงทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดม้าก (β = .451, p < .001) 
และความเครียดในระดบัสูงร่วมกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ2าสามารถทาํนายการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นไดถึ้งร้อยละ 43 (R2= .434, p < .001) และกินรี ชยัสวรรค ์ และ
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คณะ (2554) ศึกษาเกี2ยวกบัปัจจยัทาํนายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นไทยที2มีอายุ
ไม่เกิน 19 ปี จาํนวน 84 ราย ผลการวิจยัพบว่า ความเครียดสูงจากการเลี� ยงดูบุตรทาํให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(β = .41, p < .001) นอกจากนี�ความเครียดจากการเลี�ยงดูบุตรและการรับรู้
ความสามารถในการเป็นมารดาตํ2ายงัร่วมกนัทาํนายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดถึ้งร้อยละ 50 
(R2= .50, p < .001) นั2นคือ มารดาวยัรุ่นที2มีความเครียดสูงร่วมกบัมีความรู้สึกดา้นลบต่อตนเองจะ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดม้าก เนื2องจากความเครียดที2เกิดขึ�นในระยะหลงัคลอดเป็นภาวะที2มี
การเปลี2ยนแปลงทั�งดา้นฮอร์โมนและจิตใจหรืออารมณ์ (Brummelte & Galea, 2010) หากมารดา
วยัรุ่นไม่สามารถเผชิญกบัความเครียดไดก้็จะทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดง่้ายมากขึ�น  
  5.2 การสนับสนุนทางสังคม  
  มารดาวยัรุ่นที2ตอ้งเผชิญกบัความเครียดมกัจะแสวงหาการสนบัสนุนทาง
สังคมจากบุคคลรอบขา้ง เช่น ครอบครัว เพื2อนหรือบุคคลใกลชิ้ด (Logsdon, Cross, Williams, & 
Simpson, 2004) ตามกลไกการเผชิญความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1984) เมื2อเกิด
เหตุการณ์ที2ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต หากบุคคลประเมินแลว้วา่ศกัยภาพของตนเองไม่สามารถ
เผชิญปัญหานั�นได ้จะแสวงหาการช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ต่างๆ ที2มีอยูท่ ั�งดา้นบุคคล สิ2งของ 
ความรัก ความเอาใจใส่ และขอ้มูลข่าวสารที2เป็นประโยชน์ เพื2อให้เผชิญกบัปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
เมื2อมารดาวยัรุ่นประเมินตนเองแลว้พบวา่ไม่มีศกัยภาพเพียงพอที2จะเผชิญกบัการเป็นมารดาไดต้าม
ลาํพงั จึงตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคคลใกลชิ้ดในดา้นต่างๆ เช่น การเลี�ยงดูบุตร การรับผิดชอบ
ค่าใชจ่้าย การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากคนในครอบครัวโดยเฉพาะสามี รวมถึงขอ้มูลเกี2ยวกบัการ
ดูแลตนเองและบุตรที2ถูกตอ้งจากบุคลากรทางการแพทย ์(Logsdon et al., 2004; Quinlivan et al., 
2004a) แต่มารดาวยัรุ่นมกัไดรั้บการช่วยเหลือน้อยหรือไม่ไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัวหรือ
สามี รวมทั�งยงัถูกตีตราจากสังคมรอบขา้งเนื2องจากการมีบุตรก่อนวยัอนัควร จึงอาจทาํให้มารดา
วยัรุ่นรู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับความรักและความเขา้ใจจากบุคคลรอบขา้งและแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม (Kaye, 2008)   
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Hudson et al., 2000; Logsdon, Birkimer, 
Simpson, & Looney, 2005) แต่ผลการศึกษาเกี2ยวกบัอาํนาจในการทาํนายของการสนบัสนุนทาง
สังคมต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดยงัมีความขัดแย้งกัน กล่าวคือ มยุรี นิรัตธราดร และคณะ 
(Nirattharadorn et al., 2005) ศึกษาภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นไทยที2มีอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี 
จาํนวน 340 ราย พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางลบและทางตรงต่อภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอด (β = -.24, p < .001) และมีอิทธิพลทางออ้มต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดผา่นความรู้สึกมีคุณค่า
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ในตนเอง สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Cox และคณะ (2008) ที2ศึกษาภาวะซึมเศร้า ในมารดาวยัรุ่นที2มี
อายนุอ้ยกวา่ 19 ปี จาํนวน 168 ราย ในระยะ 2 สัปดาห์หลงัคลอด พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมตํ2า
สามารถทาํนายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดร้้อยละ 35 (R2  = .35, p < .001) แต่การวิจยัของ
กินรี ชยัสวรรค์ และคณะ (2554) ซึ2 งศึกษาปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นที2มี
อายุนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 19 ปี จาํนวน 89 ราย การวิจยัของ Logsdon, Hertweck, Ziegler และ Pinto-
Foltz (2008) ที2ศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาหลงัคลอดที2มีอาย ุ
13-18 ปี จาํนวน 85 ราย และการวิจยัของ Secco และคณะ (2007) ที2ศึกษาภาวะซึมเศร้าในมารดา
หลงัคลอดที2มีอายุนอ้ยกว่า 19 ปี จาํนวน 168 ราย พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมไม่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น จากผลการวิจยัที2กล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่การสนบัสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นและยงัเป็นปัจจยัสําคญัที2
มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นอีกดว้ย  

5.3 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยทางจิตสังคมอีกปัจจัยหนึ2 งที2มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นเช่นเดียวกบัการสนับสนุนทาง
สังคมดังที2กล่าวมาแล้วข้างต้น มารดาวยัรุ่นเป็นวยัที2ยงัต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัว อีกทั�งยงัเป็นวยัที2กาํลงัสร้างเอกลกัษณ์ของตนเองและตอ้งการการยอมรับจากสังคมสูง 
(อรพรรณ ลือบุญชยั, 2549) การที2มารดาวยัรุ่นตอ้งเผชิญกบับทบาทการเป็นมารดาก่อนวยัอนัควร 
อาจเกิดความรู้สึกขดัแยง้กบัพฒันาการตามวยัและบทบาทของตนเองที2เกินความสามารถ เนื2องจากมี
ความสามารถในการเลี� ยงบุตรตํ2า จึงตอ้งอยู่ในภาวะที2จาํเป็นตอ้งพึ2งพาผูอื้2น ประกอบกบัการเป็น
มารดาวยัรุ่นอาจยงัไม่ได้รับการยอมรับในสังคมไทย ระบบการศึกษาเองก็ยงัไม่เอื�อต่อวยัรุ่นที2
ตั�งครรภใ์หส้ามารถศึกษาต่อไดเ้ช่นเดียวกบัวยัรุ่นทั2วไป (ศิรินนัท ์กิตติสุขสถิต, นพวรรณ มาดารัตน์, 
วาที สิทธิ, แครี ริคเตอร์ และ อุไรวรรณ คะนึงสุขเกษม, 2554) การปรับตวัอยูใ่นสังคมจึงเป็นไปได้
ยาก มารดาวยัรุ่นเหล่านี� จึงเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ2า หากมารดาวยัรุ่นยงัไม่สามารถปรับตวั
ไดแ้ละยงัคงหมกมุ่นกบัความรู้สึกทางลบนั�นเป็นเวลานาน ความรู้สึกที2สะสมนั�นอาจพฒันาไปสู่การ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดตามมาได ้(Reid & Meadows-Oliver, 2007)   
  การวจิยัของ McVeigh และ Smith (2000) ไดศึ้กษาการเปรียบเทียบระดบั
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระหว่างมารดาวยัรุ่นที2มีอายุต ํ2ากว่า 20 ปี จาํนวน 72 ราย กบัมารดาวยั
ผูใ้หญ่ที2มีอายุ 20 ปีขึ�นไป จาํนวน 173 ราย ในระยะ 6 สัปดาห์ และ 6 เดือนหลงัคลอด ผลการวิจยั
พบว่า มารดาวยัผูใ้หญ่มีระดบัของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่ามารดาวยัรุ่นทั�งในระยะ 6 
สัปดาห์และ 6 เดือนหลงัคลอด นอกจากนี� ยงัพบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ2ามีอิทธิพลต่อการ
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เกิดภาวะซึมเศร้าทั�งในระยะตั�งครรภแ์ละหลงัคลอด (Jomeen & Martin, 2005) เห็นไดจ้ากการวิจยั
ของมยุรี นิรัตธราดร และคณะ (Nirattharadorn et al., 2005) ที2ศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์เชิง
โครงสร้างของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้าในระยะ
ตั�งครรภ์ต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวยัรุ่นไทยที2มีอายุน้อยกว่า 20 ปี จาํนวน 340 ราย 
ผลการวิจยัพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ2าทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได้
มาก (β = -.81, p < .001) และการวิจยัของ Cox และคณะ (2008) ที2ศึกษาภาวะซึมเศร้าในมารดา
วยัรุ่นที2มีอายุน้อยกวา่ 19 ปี จาํนวน 168 ราย พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ2าสามารถทาํนาย
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นไดร้้อยละ 27 (R2 = 27, p < .01) และความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองตํ2าและการสนบัสนุนทางสังคมตํ2าสามารถร่วมกนัทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดา
วยัรุ่นไดร้้อยละ 37 (R2 = .37, p < .001) สอดคลอ้งกบัการวิจยัของพกัตร์วิไล ศรีแสง (Srisaeng, 
2003) ที2ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเครียดและการสนบัสนุนทาง
สังคมกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวยัรุ่นหลังคลอดที2มีอายุ 13-19 ปี จาํนวน 119 ราย 
ผลการวจิยัพบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ2าและการสนบัสนุนทางสังคมตํ2าสามารถทาํนายภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นไดร้้อยละ 30 (R2 = .30, p < .001) นั2นคือ มารดาวยัรุ่นที2มี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ2าจะมีความเสี2ยงต่อเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
  
  6. ด้านความรุนแรงที�เกดิจากคู่สมรส  
 ความรุนแรงที2เกิดจากคู่สมรส หมายถึง การใช้ความรุนแรงในรูปแบบต่างๆ ทั�งดา้น
ร่างกาย อารมณ์/จิตใจ และทางเพศ โดยผูก้ระทาํอาจเป็นสามีหรือคู่นอนของตน การจดัรูปแบบของ
ความรุนแรงมี 3 รูปแบบ คือ ความรุนแรงทางกาย ทางเพศ และทางจิตใจ/อารมณ์ โดยให้คาํนิยาม
ตามคาํจาํกดัความขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 2010) และศูนยค์วบคุม
และป้องกนัโรค (Centers for Disease Control and Prevention, 2014) (นนัทนา ธนาโนวรรณ, 2555) 
ดงันี�  
  1) ความรุนแรงทางกาย หมายถึง ความรุนแรงที2เกิดจากการทาํร้าย
ร่างกายโดยตั�งใจหรือเจตนา และส่งผลทาํให้เกิดการบาดเจ็บ ทุพพลภาพจนเป็นอนัตรายถึงชีวิต 
รูปแบบของความรุนแรงทางกาย ไดแ้ก่ ตบ ตี เตะ ต่อย ผลกั ขีดข่วน ขวา้งปาสิ2งของ กดั เผา กกัขงั
หน่วงเหนี2ยว และใชอ้าวธุต่างๆ เป็นตน้  
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  2) ความรุนแรงทางเพศ หมายถึง ความรุนแรงที2เกิดจากการทาํร้ายทาง
เพศ แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ไดแ้ก่  
   2.1 การใช้กาํลงับงัคบัข่มขืนบุคคลอื2นโดยไม่สมคัรใจ ซึ2 ง
อาจสาํเร็จความใคร่หรือไม่สาํเร็จความใคร่ 
   2.2 การพยายามข่มขืนบุคคลอื2นโดยที2บุคคลนั�นไม่สามารถ
รับรู้หรือเขา้ใจการกระทาํดงักล่าว เนื2องจากไม่เขา้ใจในการกระทาํนั�นๆ 
   2.3 การมีเพศสัมพนัธ์ที2รุนแรงผิดปกติ ที2อาจรวมถึงการใช้
วตัถุสิ2งของสอดใส่เขา้ไปในช่องคลอด เพื2อช่วยในการสาํเร็จความใคร่ 
  3) ความรุนแรงทางจิตใจ/อารมณ์ หมายถึง ความรุนแรงที2ก่อให้เกิด
ผลกระทบทางดา้นจิตใจ/อารมณ์ ไดแ้ก่ การพดูจาเยาะเยย้ถากถางใหอ้าย การบงัคบัขู่เข็ญ การกีดกนั
ไม่ให้ได้รับความช่วยเหลือจากผูอื้2น การกระทาํที2ทาํให้ได้รับความอบัอาย การปฏิเสธความ
ช่วยเหลือด้านการเงินหรืออื2นๆ การเฝ้าติดตามหรือคุกคามให้เกิดความหวาดกลัวหรือให้เป็น
อนัตราย  
 มารดาวยัรุ่นที2มีประสบการณ์การได้รับความรุนแรงที2เกิดจากคู่สมรส จัดว่าเป็น
สถานการณ์ที2ไม่สามารถควบคุมไดแ้ละก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวิต (Martinez-Torteya et al., 2009; 
Mitchell et al., 2010) เนื2องจากเป็นสถานการณ์ที2เกิดขึ�นระหวา่งบุคคลที2มีความสัมพนัธ์ที2เกิดจาก
ความรักและความผูกพนั อีกทั�งยงัมีการแบ่งปันและพึ2งพาทุกสิ2งร่วมกนัตั�งแต่ที2อยู่อาศยั การเงิน 
บุตรและญาติ รวมถึงข้อผูกมดัทางกฎหมายที2ทาํให้ยุติความสัมพนัธ์ได้ยาก (อุมามน พวงทอง, 
2551) ประกอบกบัมารดาวยัรุ่นรู้สึกว่าการไดรั้บความรุนแรงที2เกิดจากคู่สมรสเป็นสิ2งที2น่าอบัอาย
และเป็นปัญหาภายในครอบครัว ทาํใหไ้ม่กลา้ที2จะเปิดเผยและขอความช่วยเหลือจากผูอื้2นจึงเป็นเหตุ
ใหต้อ้งทนเผชิญกบัการไดค้วามรุนแรงอยูอ่ยา่งต่อเนื2อง (Chalfin et al., 2012) มารดาวยัรุ่นเหล่านี� จึง
รู้สึกเครียด หาทางออกไดย้าก จนเกิดเป็นความอึดอดั ทอ้แท ้ เก็บกด ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ
ตั�งแต่ขณะตั�งครรภ์และต่อเนื2องจนถึงหลงัคลอดจนเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Gavin et al., 
2011; Lindhorst & Oxford, 2008) 
 ความรุนแรงที2เกิดจากคู่สมรสเป็นปัจจยัที2มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
(β = .271, p < .001) (Holden, McKenzie, Pruitt, Aaron, & Hall, 2012) หากพิจารณาตามช่วงวยั
แลว้มารดาวยัรุ่นที2ไดรั้บความรุนแรงที2เกิดจากคู่สมรสจะมีความเสี2ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดไดม้ากกวา่มารดาวยัผูใ้หญ่ที2ไดรั้บความรุนแรง เห็นไดจ้ากการวิจยัของ Beydoun, Al-Sahab, 
Beydoun และ Tamim (2010) ที2ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงที2เกิดจากคู่สมรสกบัภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที2 มีอายุ 15 ปีขึ� นไป จํานวน 6,421 ราย เมื2อทําการวิ เคราะห์
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ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรกบัช่วงอายแุลว้ ผลการวิจยัพบวา่ มารดาที2มีอายุนอ้ยกวา่ 20 ปีที2ไดรั้บ
ความรุนแรงมีความเสี2ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมากกว่ามารดาที2มีอายุมากกว่า 20 ปี 
(OR = 1.98, Cl = 1.01-3.88, p < .05)  กล่าวคือ มารดาวยัรุ่นที2ไดรั้บความรุนแรงที2เกิดจากคู่สมรส
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมากกวา่มารดาวยัผูใ้หญ่ที2ไดรั้บความรุนแรง  
 ถึงแมว้า่มารดาวยัรุ่นที2ไดรั้บความรุนแรงที2เกิดจากคู่สมรสเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
มากกวา่มารดาวยัผูใ้หญ่ แต่จากการศึกษาการสังเคราะห์งานวิจยัเกี2ยวกบัอิทธิพลของความรุนแรงที2
เกิดจากคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด พบวา่ การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในมารดาที2มีอาย ุ
18 ปีขึ�นไป (Beydoun, Beydoun, Kaufman, & Zonderman, 2012) สําหรับการวิจยัในมารดาวยัรุ่น
นั�นพบไดน้อ้ยและเป็นการศึกษาในต่างประเทศ ซึ2 ง Sussex และ Corcoran (2005) ไดศึ้กษาผลของ
ความรุนแรงที2เกิดจากคู่สมรสต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นที2มีอายุนอ้ยกวา่ 18 
ปี จาํนวน 286 ราย ผลการวิจยัพบวา่ มารดาวยัรุ่นที2ไดรั้บความรุนแรงที2เกิดจากคู่สมรสจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดไดม้ากกวา่มารดาวยัรุ่นที2ไม่ไดรั้บความรุนแรงที2เกิดจากคู่สมรสอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ และมารดาวยัรุ่นที2ไดรั้บความรุนแรงที2เกิดจากคู่สมรสร่วมกบัไดรั้บการสนับสนุนทาง
สังคมตํ2าจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูงกวา่มารดาวยัรุ่นที2ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสูง เป็น
ตน้ สาํหรับในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาเกี2ยวกบัอิทธิพลของความรุนแรงที2เกิดจากคู่สมรสต่อ
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น การศึกษาที2พบเป็นการศึกษาเกี2ยวกบัความรุนแรงที2เกิดจาก
คู่สมรสในสตรีตั� งครรภ์วยัผู ้ใหญ่(นันทนา ธนาโนวรรณ และพวงเพชร เกษรสมุทร, 2553; 
Thananowan & Leelacharas, 2011) ความรุนแรงที2เกิดจากคู่สมรสจึงเป็นอีกปัจจยัหนึ2งที2น่าสนใจ
ศึกษาวา่เป็นปัจจยัที2มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นไทยหรือไม่ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี2ยวกับปัจจยัที2เกี2ยวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดในมารดาวยัรุ่นพบว่า การวิจยัที2กล่าวถึงปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว ปัจจยัดา้นการ
ใชส้ารเสพติด และปัจจยัดา้นการตั�งครรภแ์ละการคลอด มีจาํนวนมากพอสมควรและมีผลการวิจยัที2
สอดคลอ้งกนัแลว้ทั�งในและต่างประเทศวา่ ปัจจยัดงักล่าวมีอิทธิพลหรือสามารถทาํนายการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นได ้ในขณะที2การศึกษาเกี2ยวกบัปัจจยัความเครียด การสนบัสนุน
ทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ และยงัไม่พบ
การศึกษาอาํนาจในการทาํนายของความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และความรุนแรงที2เกิดจากคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นทั�งในและต่างประเทศ 
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บทที� 3 

วธีิดําเนินการวจิัย 
 
 
รูปแบบการวจิัย 
  การวิจยัครั� งนี� ใช้รูปแบบการหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlational 
design) เพื9อศึกษาอิทธิพลของความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
ความรุนแรงที9 เกิดจากคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวยัรุ่น วิธีดําเนินการวิจัย 
ประกอบดว้ย ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง สถานที9เก็บรวบรวมขอ้มูล เครื9องมือที9ใชใ้นการวิจยั การ
ตรวจสอบคุณภาพเครื9องมือ วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษ์สิทธิE ของกลุ่มตวัอย่าง และการ
วเิคราะห์ขอ้มูล รายละเอียด ดงันี�  
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร มารดาวยัรุ่นที9มีอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี ที9มาตรวจสุขภาพหลงัคลอดหรือพาบุตร
มาฉีดวคัซีน ณ โรงพยาบาลกําแพงเพชร โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลพุทธชินราช และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในจงัหวดัพิษณุโลก จาํนวน 5 แห่ง ไดแ้ก่ 1) รพ.สต.วงั
นํ�าคู ้2) รพ.สต.วดัพริก 3) รพ.สต.บา้นเสาหิน  4) รพ.สต.ท่าทอง 5) รพ.สต.ท่าโพธิE   

กลุ่มตัวอย่าง มารดาวยัรุ่นที9มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ที9มาตรวจสุขภาพหลงัคลอดหรือพา
บุตรมาฉีดวคัซีนในระยะ 4-6 สัปดาห์หลงัคลอด โดยคดัเลือกตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก ดงันี�  

 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. คลอดเมื9ออายคุรรภ ์37-42 สัปดาห์ ทารกสุขภาพแขง็แรง ไม่มีความพิการแต่กาํเนิด 
 2. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด เช่น ตกเลือด ลว้งรก แผลฝีเยบ็แยก เป็นตน้  

3. ไม่มีประวติัเจบ็ป่วยทางจิตหรือไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคทางจิตเวชมาก่อน 
4. มีความสามารถในการฟัง พดู อ่าน เขียนภาษาไทยไดเ้ป็นอยา่งดี 
5. ไม่มีประวติัใชส้ารเสพติดทั�งในขณะตั�งครรภแ์ละ/หรือหลงัคลอด 
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เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวจัิย (Exclusion criteria) 
มารดาที9ไม่สามารถใหส้ัมภาษณ์ตามลาํพงัได ้
 
เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวจัิย (Termination criteria)  
ในกรณีที9ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่สามารถตอบแบบสอบถามต่อภายหลงัจากที9ไดเ้ขา้ร่วม

การวิจยัแลว้ และมีอาการแสดงต่างๆ เช่น แสดงสีหน้าวิตกกงัวล คิ�วขมวด ไม่มีสมาธิ เงียบซึม ไม่
สบตา ไม่แสดงออกหรือโตต้อบเหมือนก่อนเขา้ร่วมการวิจยั เป็นตน้ ผูว้ิจยัจะสอบถามความสมคัร
ใจในตอบแบบสอบถามต่อ หากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตอ้งการยุติ ผูว้ิจยัจะสอบถามและเปิดโอกาสให้
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัระบายความรู้สึก หากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตอ้งการขอคาํแนะนาํหรือความช่วยเหลือ
ใดๆ ผูว้จิยัจะแจง้กบัพยาบาลประจาํการหรือสูติแพทยท์ราบ จากนั�นจึงขอความร่วมมือจากพยาบาล
ประจาํการในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งใหม่เพื9อทดแทนกลุ่มตวัอยา่งเดิม 

 การคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจยัครั� งนี�  ผูว้ิจยัใชสู้ตรของ Pedhazur และ Kerlinger (1973) ในการ
คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง เนื9องจากเป็นสูตรที9ใชห้าความสัมพนัธ์เชิงทาํนายและวเิคราะห์ขอ้มูลโดย
วิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple linear regression) การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง
ขึ�นกบัจาํนวนตวัแปรอิสระที9ตอ้งการศึกษา ทั�งนี� จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งควรมีมากพอเพื9อให้มีอิทธิพล
ต่อการทาํนายของตวัแปร (Knofczynski & Mundform, 2008) ขนาดกลุ่มตวัอยา่งควรมีอยา่งนอ้ย 10 
เท่า หรืออยา่งมาก 50 เท่าของตวัแปรอิสระ 1 ตวั (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2553) ซึ9 งส่วนใหญ่นิยมกาํหนด
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างเป็นจาํนวน 30 เท่าของตวัแปรอิสระ 1 ตวั ในการศึกษาครั� งนี� ผูว้ิจยักาํหนด
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งเป็น 30 เท่าของตวัแปรอิสระ 1 ตวั โดยใชสู้ตรของ Pedhazur และ Kerlinger ดงันี�  
   n/k  ≥  30 
   n  คือ ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  
   k  คือ จาํนวนตวัแปรอิสระ  
 เมื9อแทนค่าในสมการ  n    ≥  30 k     
   n    ≥  (30 x 4 ) = 120       

ดงันั�น ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งที9ใชใ้นการวจิยัครั� งนี� คิดเป็น 120 คน 
 
 
 
 



พรพรรณ อินตะ๊                                                                                                                                                     วิธีดาํเนินการวิจยั  / 34 
 

สถานที�เกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ลักษณะของหน่วยสูติกรรมหลังคลอดและคลินิกเด็กสุขภาพดี โรงพยาบาล
กาํแพงเพชร โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลพุทธชินราช และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.) จาํนวน 5 แห่ง ในจงัหวดัพิษณุโลก ไดแ้ก่  1) รพ.สต.วงันํ� าคู ้2) รพ.สต.วดัพริก 3) รพ.สต.
บา้นเสาหิน 4) รพ.สต.ท่าทอง 5) รพ.สต.ท่าโพธิE  มีดงันี�  

1) โรงพยาบาลกาํแพงเพชร เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ขนาด 334 เตียง ให้บริการ
การฝากครรภ์ การคลอด และดูแลสุขภาพหลังคลอด สําหรับหน่วยสูติกรรมหลังคลอด (OPD) 
ใหบ้ริการตรวจสุขภาพมารดาในระยะ 4 สัปดาห์หลงัคลอด ทุกวนัองัคาร เวลา 13.00-15.00 น. ซึ9 งมี
มารดาหลงัคลอดมารับบริการทั�งหมดประมาณ 20 รายต่อเดือน เป็นมารดาวยัรุ่นประมาณ 10 รายต่อ
เดือน  มีหอ้งบริการตรวจสุขภาพมารดาหลงัคลอด 1 หอ้ง เตียงตรวจภายใน จาํนวน 1 เตียง และห้อง
ให้คาํปรึกษา 1 ห้อง โดยทางโรงพยาบาลจะมีแฟ้มประวติัที9มีขอ้มูลการตั�งครรภ์ การคลอด ภาวะ
สุขภาพหลงัคลอดและขอ้มูลการเจบ็ป่วยอื9นๆ ของมารดาวยัรุ่นที9มารับบริการทุกราย  และคลินิกเด็ก
สุขภาพดีให้บริการฉีดวคัซีนทารกในระยะ 4 สัปดาห์หลงัคลอด ในวนัพฤหสับดี เวลา 13.00-16.00
น. ให้บริการไม่เกิน 50 รายต่อวนั ซึ9 งคลินิกจะมีแฟ้มประวติัของทารกที9มีขอ้มูลการคลอด ภาวะ
สุขภาพของมารดาและทารกทั�งในระยะคลอดและหลงัคลอด และประวติัภาวะสุขภาพขณะตั�งครรภ์
ของมารดาวยัรุ่นในสมุดบนัทึกการฝากครรภที์9มารดาทุกรายตอ้งนาํมาแสดงทุกครั� งที9เขา้รับบริการ 

2) โรงพยาบาลพิจิตร เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ขนาด 405 เตียง ให้บริการการ
ฝากครรภ ์การคลอด และดูแลสุขภาพหลงัคลอด สําหรับหน่วยสูติกรรมหลงัคลอดให้บริการตรวจ
สุขภาพมารดาหลงัคลอดในระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด ทุกวนัจนัทร์-วนัศุกร์ เวลา 8.00-12.00 น. มี
มารดาหลงัคลอดมารับบริการทั�งหมดประมาณ 30 รายต่อเดือน เป็นมารดาวยัรุ่นประมาณ 5-10 ราย
ต่อเดือน มีหอ้งบริการตรวจสุขภาพมารดาหลงัคลอด 1 ห้อง มีเตียงตรวจภายใน จาํนวน 1 เตียง และ
ห้องให้คาํปรึกษา 1 ห้อง โดยทางโรงพยาบาลจะมีแฟ้มประวติัที9มีขอ้มูลการตั�งครรภ์ การคลอด 
ภาวะสุขภาพหลงัคลอดและขอ้มูลการเจบ็ป่วยอื9นๆ ของมารดาวยัรุ่นที9มารับบริการทุกราย   

3) โรงพยาบาลพุทธชินราช เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ขนาด 904 เตียง ให้บริการ
การฝากครรภ ์การคลอด และดูแลสุขภาพหลงัคลอด สําหรับหน่วยสูติกรรมให้บริการตรวจสุขภาพ
มารดาหลงัคลอดในระยะ 4 สัปดาห์หลงัคลอด ในวนัองัคาร เวลา 13.00-15.30 น. มีผูม้ารับบริการ
ทั�งหมดประมาณ 30 รายต่อเดือน เป็นมารดาวยัรุ่นประมาณ 10 รายต่อเดือน มีห้องบริการตรวจ
สุขภาพมารดาหลงัคลอด 1 ห้อง มีเตียงตรวจภายใน จาํนวน 1 เตียง และห้องให้คาํปรึกษา 1 ห้อง 
โดยทางโรงพยาบาลจะมีแฟ้มประวติัที9มีขอ้มูลการตั�งครรภ ์การคลอด ภาวะสุขภาพหลงัคลอดและ
ขอ้มูลการเจบ็ป่วยอื9นๆ ของมารดาวยัรุ่นที9มารับบริการทุกราย  และคลินิกเด็กสุขภาพดีให้บริการฉีด
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วคัซีนทารกในระยะ 4 สัปดาห์หลงัคลอดในวนัองัคารและวนัพฤหสับดี เวลา 13.00-16.00 น มีห้อง
บริการจาํนวน 1 ห้อง ให้บริการไม่เกิน 60 รายต่อวนั ซึ9 งมีประวติัของมารดาวยัรุ่นที9พาบุตรมาฉีด
วคัซีนจากแฟ้มประวติัของทารกที9มีขอ้มูลการคลอด ภาวะสุขภาพของมารดาและทารกทั�งในระยะ
คลอดและหลงัคลอด และประวติัภาวะสุขภาพขณะตั�งครรภข์องมารดาวยัรุ่นในสมุดบนัทึกการฝาก
ครรภที์9มารดาทุกรายตอ้งนาํมาแสดงทุกครั� งที9เขา้รับบริการ 

4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต) จาํนวน 5 แห่ง ไดแ้ก่ 1) รพ.สต.วงันํ� าคู ้
2) รพ.สต.วดัพริก 3) รพ.สต.บา้นเสาหิน 4) รพ.สต.ท่าทอง 5) รพ.สต.ท่าโพธิE  เป็นหน่วยบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิให้บริการตรวจสุขภาพมารดาหลงัคลอดในระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอดและฉีด
วคัซีนทารกในระยะ 4 สัปดาห์หลงัคลอด โดยโรงพยาบาลจะส่งต่อขอ้มูลเกี9ยวกบัประวติัการ
ตั�งครรภ์ การคลอดและภาวะสุขภาพของมารดาและบุตรหลังคลอดไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลล่วงหน้า เพื9อให้เจา้หน้าที9ไดว้างแผนการพยาบาลและติดตามให้การดูแลมารดาและ
บุตรอยา่งต่อเนื9อง ในแต่ละหน่วยบริการจะวนันดัตรวจสัปดาห์ละ 1 วนั สลบักนัในแต่ละหน่วยงาน 
ตั�งแต่วนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ เวลา 8.00-15.00 น แต่ละหน่วยงานมีหอ้งตรวจสุขภาพจาํนวน 2 ห้อง ห้อง
สอนสุขศึกษาหรือห้องให้คาํปรึกษาจาํนวน 1 ห้อง มีผูม้ารับบริการประมาณ 5 รายต่อเดือนต่อ
หน่วยงาน  

 
 

เครื�องมอืที�ใช้ในการวจิัย 

 เครื9องมือที9ใชใ้นการวจิยัครั� งนี�  ประกอบดว้ยแบบสอบถามจาํนวน 6 ชุด รวม 68 ขอ้ ใช้
เวลาตอบคาํถามประมาณ 40 นาที ไดแ้ก่ (1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล (2) แบบวดัความรู้สึก
เครียด (3) แบบวดัความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ (4) แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของโรเซนเบอร์ก (5) แบบคดักรองความรุนแรง และ (6) แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า โดยมี
รายละเอียดดงันี�   
 
 ชุดที� 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (The Personal Data questionnaire) 
 เป็นแบบสอบถามที9ผูว้จิยัสร้างขึ�น เป็นขอ้คาํถามปลายเปิดและปลายปิด จาํนวน 11 ขอ้ 
ไดแ้ก่ อายุของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและสามี สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและสามี 
อาชีพ รายไดเ้ฉลี9ยของครอบครัว (ในที9นี� รวมถึงสามี บิดา มารดา หรือสมาชิกในครอบครัวที9กลุ่ม
ตวัอย่างอาศยัอยู่ดว้ยและพึ9งพารายได)้ ลกัษณะครอบครัว จาํนวนครั� งของการตั�งครรภ์ การคลอด
และการแทง้  
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 ชุดที� 2 แบบวดัความรู้สึกเครียด (The Perceived Stress Scale-10: PSS-10) 
      แบบวดันี� สร้างโดย Cohen และ Williamson (1988) เป็นแบบสอบถามใช้วดัการรับรู้
ความเครียดในระยะ 1 เดือนที9ผา่นมา ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 10 ขอ้ แบ่งเป็นคาํถามเชิงบวก 
6 ขอ้ (ไดแ้ก่ ขอ้ที9 1, 2, 3, 6, 9, 10) คาํถามเชิงลบ 4 ขอ้ (ไดแ้ก่ ขอ้ที9 4, 5, 7, 8) แบบวดันี�ประเมินโดย
ใชม้าตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั ตั�งแต่ 0 (ไม่เคย) ถึง 4 (บ่อยมาก) โดยมีรายละเอียด
ดงันี�  
 0  =  ไม่เคย        หมายถึง      ไม่เคยเกิดความรู้สึกนั�นเลย 
 1  =  เกือบไม่เคย       หมายถึง      เกิดความรู้สึกนั�นประมาณ 1-3 ครั� งใน 1 เดือน 
 2  =  บางครั� ง        หมายถึง      เกิดความรู้สึกนั�น 1-2 ครั� งต่อสัปดาห์ 
 3  =  ค่อนขา้งบ่อย     หมายถึง      เกิดความรู้สึกนั�น 3-4 ครั� งต่อสัปดาห์ 
 4  =  บ่อยมาก หมายถึง      เกิดความรู้สึกนั�นเป็นประจาํทุกวนั 

                                                       เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
             คาํถามเชิงบวก                          คาํถามเชิงลบ 
 ไม่เคย             0          คะแนน                4         คะแนน 
 เกือบไม่เคย             1          คะแนน  3         คะแนน 
 บางครั� ง                    2          คะแนน  2         คะแนน 
 ค่อนขา้งบ่อย            3          คะแนน  1         คะแนน 
 บ่อยมาก                       4          คะแนน         0         คะแนน 
 การแปลผลคิดจากคะแนนรวมทั�งหมด โดยมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-40 คะแนน 
คะแนนรวมตํ9า หมายถึง มีความเครียดนอ้ย คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความเครียดมาก 
 Cohen และ Williamson (1988) ไดน้าํแบบวดันี� ไปตรวจสอบความเที9ยงของเครื9องมือ 
(Reliability) กบัชาวอเมริกนัจาํนวน 2,387 ราย ไดค้่าสัมประสิทธิE อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficients) เท่ากบั .78 ต่อมา Lesser และ Koniak-Griffin (2000) ไดน้าํแบบวดันี� ไปใชใ้น
การประเมินความเครียดของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดที9มีอายุ 14-19 ปี จาํนวน 95 ราย โดยทาํการ
ทดสอบความเที9ยงของเครื9 องมือได้ค่าสัมประสิทธิE อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficients) เท่ากบั .77 จากนั�นณหทยั วงศ์ปการันย ์และทินกร วงศ์ปการันย ์(Wongpakaran & 
Wongpakaran, 2010) ไดน้าํแบบวดันี� มาแปลเป็นภาษาไทยโดยกระบวนการแปลแบบยอ้นกลบั 
(Back translation) และทาํการตรวจสอบความเที9ยงของเครื9องมือ (Reliability) กบักลุ่มนกัเรียน
แพทย ์จาํนวน 368 ราย และกลุ่มผูป่้วยทางคลินิกจาํนวน 111 ราย ไดค้่าสัมประสิทธิE อลัฟาของครอน 
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บาค (Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากบั .84 และ.80 ตามลาํดบั สําหรับการวิจยัครั� งนี� มีค่า
สัมประสิทธิE อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากบั .64 
 
 ชุดที� 3 แบบวัดความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ (The Multidimension Scale of 
Perceived Social Support: MSPSS)  
 แบบวดันี� สร้างขึ�นโดย Zimet และคณะ (1988) เป็นแบบสอบถามใช้วดัการไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมจากแหล่งสนบัสนุน 3 ดา้น คือ ดา้นบุคคลสําคญั 4 ขอ้ (ขอ้ 1, 2, 5, 10) ดา้น
ครอบครัว 4 ขอ้ (ขอ้ 3, 4, 8 และ 11) และดา้นเพื9อน 4 ขอ้ (ขอ้ 6, 7, 9, 12) รวมเป็น 12 ขอ้ แบบวดันี�
ประเมินโดยใชม้าตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 7 ระดบั ตั�งแต่ 1 (ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ9ง) ถึง 7 
(เห็นดว้ยอยา่งยิ9ง) โดยมีรายละเอียดดงันี�  
  1     หมายถึง   ไม่เห็นดว้ยที9สุด 
  2     หมายถึง   ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 
   3     หมายถึง   ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย 
  4     หมายถึง   มีความเห็นเป็นกลาง 
  5     หมายถึง   เห็นดว้ยเล็กนอ้ย  
  6     หมายถึง   เห็นดว้ยอยา่งมาก 
  7     หมายถึง   เห็นดว้ยมากที9สุด 
 การแปลผลคิดจากคะแนนรวมทั�งหมด โดยมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 12-84 คะแนน 
คะแนนรวมตํ9า หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย คะแนนรวมสูง หมายถึง ได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคมมาก 
 Zimet และคณะ (1988) ไดน้าํแบบสอบถามนี� ไปทดสอบความเที9ยง (Reliability) ใน
กลุ่มที9มีอายุ 17-22 ปี พบว่ามีค่าสัมประสิทธิE อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) 
ดา้นบุคคลสําคญัเท่ากบั .91 ดา้นครอบครัวเท่ากบั .87 และดา้นเพื9อนเท่ากบั .85 ส่วนค่าความเที9ยง
โดยรวมเท่ากบั .88 ตามลาํดบั ในเวลาต่อมา Zimet, Powell, Farley, Werkman และ Berkoff (1990) 
ไดน้าํแบบวดันี� ไปประยุกตใ์ชก้บักลุ่มตวัอยา่งที9มีความหลากหลาย ไดแ้ก่ กลุ่มสตรีตั�งครรภที์9มีอายุ
ระหวา่ง 16-42 ปี จาํนวน 265 ราย กลุ่มวยัรุ่นที9มีอายรุะหวา่ง 15-19 ปี จาํนวน 74 ราย และกลุ่มกุมาร
แพทยที์9มีอายุระหว่าง 24-38 ปี จาํนวน 55 ราย เมื9อทดสอบความเที9ยงของเครื9องมือดว้ยวิธีการหา
ความสอดคลอ้งภายในไดค่้าสัมประสิทธิE อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ดา้น
บุคคลสําคญัเท่ากบั .83-.98 ดา้นครอบครัวเท่ากบั .81-.90 ด้านเพื9อนเท่ากบั .90-.94 ส่วนค่าความ
เที9ยงของเครื9องมือโดยรวมเท่ากบั .84-.92 ตามลาํดบั  
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 แบบวัดความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย
กระบวนการแปลแบบยอ้นกลบั (Back translation) โดยพิทกัษพ์ล บุณยมาลิก (Boonyamalik, 2005) 
เพื9อให้เนื�อหาของแบบสอบถามมีความถูกตอ้งและตรงกบัตน้ฉบบัมากที9สุด เมื9อนาํไปใชก้บัวยัรุ่น
ไทยที9มีอายุ 15-17 ปี จาํนวน 1,130 ราย และทดสอบความเที9ยงของเครื9องมือ (Reliability) ไดค้่า
สัมประสิทธิE อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากบั .89 เช่นเดียวกบัการวิจยั
ของนพพร วอ่งสิริมาศ และคณะ (Vongsirimas et al., 2009) ที9นาํแบบวดันี� ไปใชใ้นกลุ่มวยัรุ่นอายุ
ระหวา่ง 15-19 ปี ที9มารดามีอาการซึมเศร้าจาํนวน 460 ราย เมื9อทดสอบความเที9ยงไดค่้าสัมประสิทธิE
อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากบั .89 ใกลเ้คียงกบั วารีรัตน์ ถาน้อย,  
กอบกุล พนัธ์เจริญวรกุล, รุ้งนภา ผาณิตรัตน์, Thompson และเดชาวุธ นิตยสุทธ (Thanoi, 
Phancharoenworakul, Thompson, Panitrat, & Nityasuddhi, 2010) ที9นาํแบบวดันี� ไปใช้ศึกษา
พฤติกรรมเสี9ยงของการฆ่าตวัตายในกลุ่มวยัรุ่นที9มีอายุระหว่าง 14-19 ปี จาํนวน 1,417 ราย ของ
โรงเรียนมธัยมจาํนวน 12 แห่งในกรุงเทพมหานคร ได้ค่าสัมประสิทธิE อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากบั .88 สําหรับการวิจยัเกี9ยวกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดใน
มารดาวยัรุ่นนั�น พบวา่ กินรี ชยัสวรรค ์และคณะ (2554) ไดน้าํแบบวดันี�ไปใชใ้นมารดาวยัรุ่นจาํนวน 
79 ราย ไดค้่าสัมประสิทธิE อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากบั .88 สําหรับ
การวจิยัครั� งนี� มีค่าความเที9ยงของเครื9องมือเท่ากบั .94 
 
 ชุดที� 4 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบอร์ก (The Rosenberg’s 
Self-Esteem Scale: RSE) 
 แบบสอบถามนี� สร้างขึ�นโดย Rosenberg (1965) เป็นแบบสอบถามที9ประเมินระดบั
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระยะ 1 เดือนที9ผา่นมา ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 10 ขอ้ แบ่งเป็น
คาํถามเชิงบวกจาํนวน 5 ขอ้ (ขอ้ 1, 3, 4, 7, 10) และคาํถามเชิงลบจาํนวน 5 ขอ้ (ขอ้ 2, 5, 6, 8, 9) 
แบบสอบถามนี�ประเมินโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดบัตั�งแต่ 1 (ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิ9ง) ถึง 4 (เห็นดว้ยอยา่งยิ9ง) โดยมีรายละเอียดดงันี�   
 1  =  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ9ง    หมายถึง ไม่เคยเกิดขึ�นเลย 
 2  =  ไม่เห็นดว้ย                หมายถึง นานๆครั� ง 
 3  =  เห็นดว้ย                    หมายถึง บ่อยครั� ง 
 4  =  เห็นดว้ยอยา่งยิ9ง        หมายถึง เกิดขึ�นเกือบตลอดเวลา   
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     เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
    คาํถามเชิงบวก            คาํถามเชิงลบ  
 เห็นดว้ยอยา่งยิ9ง              4 คะแนน                     1      คะแนน    
 เห็นดว้ย               3 คะแนน                     2      คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย               2 คะแนน                     3      คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ9ง              1 คะแนน                     4      คะแนน 
 การแปลผลคิดจากคะแนนรวมทั�งหมด โดยมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน 
คะแนนตํ9า หมายถึง มีระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนอ้ย คะแนนสูง หมายถึง มีระดบัความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองมาก 

 Rosenberg (1965) ได้นําแบบสอบถามนี� ไปใช้กับนักเรียนวยัรุ่นอเมริกันที9มีอายุ
ระหว่าง 13-18 ปี จาํนวน 5,024 ราย และทดสอบความเที9ยงของเครื9 องมือ (Reliability) ได้ค่า
สัมประสิทธิE อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) อยูใ่นช่วง .77-.88 จากนั�นเมื9อ
พกัตร์วิไล ศรีแสง (Srisaeng, 2003) ไดน้าํแบบสอบถามนี�มาแปลเป็นภาษาไทยโดยกระบวนการ
แปลแบบยอ้นกลบั (Back translation) และนาํไปใชก้บัมารดาวยัรุ่นที9มีอายุ 14-19 ปี จาํนวน 119 ราย 
เมื9อทดสอบความเที9ยงของเครื9 องมือ (Reliability) ด้วยวิธีการหาความสอดคล้องภายในได้ค่า
สัมประสิทธิE อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) อยูใ่นช่วง .82-.86 ต่อมามยุรี นิรัต
ธราดร และคณะ (Nirattharadorn et al., 2005) ไดน้าํแบบสอบถามนี� ไปใชใ้นมารดาวยัรุ่นที9มีอาย ุ
14-19 ปี จาํนวน 340 ราย ไดค้่าสัมประสิทธิE อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) 
เท่ากบั .79 สาํหรับการวจิยัครั� งนี� มีค่าความเที9ยงของเครื9องมือเท่ากบั .77 
 
 ชุดที� 5 แบบคัดกรองความรุนแรง (The Abuse Assessment Screen: AAS) 

 แบบคดักรองความรุนแรงนี� สร้างขึ�นโดย McFarlane และคณะ (1992) ใช้สําหรับ
ประเมินความรุนแรงต่อสตรี ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 5 ขอ้ ลกัษณะการตอบคาํถามเป็นแบบ
เลือกตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” หากมารดารายใดตอบคาํถาม “ใช่” ในขอ้คาํถามใดขอ้หนึ9ง ให้ถือวา่
มารดารายนั�นไดรั้บความรุนแรง  
 McFarlane และคณะ (1992) นาํแบบคดักรองนี� ไปทดสอบความเที9ยงของเครื9องมือ 
ดว้ยวธีิการวดัซํ� า (test-retest reliability) ในสตรีตั�งครรภช์าวแอฟริกนั-อเมริกนั ชาวพื�นเมืองและชาว
อเมริกนัที9มีอายุระหว่าง 20-29 ปี จาํนวน 691 ราย ไดค้่าความเที9ยงเท่ากบั .83 (Basile, Hertz, & 
Back, 2007) นนัทนา ธนาโนวรรณ (Thananowan, 2004) ไดน้าํแบบคดักรองนี�มาแปลเป็นภาษาไทย
โดยกระบวนการแปลแบบยอ้นกลบั (back translation) เพื9อให้เนื�อหาของเครื9องมือมีความถูกตอ้ง
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และตรงกบัตน้ฉบบัมากที9สุดและนาํไปใชใ้นสตรีตั�งครรภที์9มีอายุ 18 ปีขึ�นไป จาํนวน 475 ราย เมื9อ
ทดสอบความเที9ยงของเครื9 องมือได้ค่าสัมประสิทธิE อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficients) เท่ากบั .94 ต่อมา นํ�าฝน ไวทยวงศก์ร, เอมพร รตินธร, เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร และนิตยา 
สินสุกใส (Waithayawongkorn, Ratinthorn, Serisathien & Sinsuksai, 2009) ไดน้าํแบบคดักรองนี�
ไปใชใ้นสตรีตั�งครรภที์9มีอายุมากกวา่ 18 ปี จาํนวน 300 ราย ไดค้่าสัมประสิทธิE อลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากบั .74 เครื9องมือนี� ไดน้าํไปใชอ้ยา่งแพร่หลายทั�งในสตรีทั9วไป
และสตรีตั�งครรภ ์ โดยความเที9ยงของเครื9องมือมีค่าสัมประสิทธิE อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficients) อยูใ่นเกณฑที์9ดี สาํหรับการวจิยัครั� งนี� มีค่าความเที9ยงของเครื9องมือเท่ากบั .78 
 
 ชุดที� 6 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (The Center for Epidemiologic Studies-
Depression Scale: CES-D) 
 แบบคดักรองนี�สร้างขึ�นโดย Radloff (1977) เป็นแบบสอบถามเกี9ยวกบัอาการซึมเศร้า
ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที9ผ่านมา ประกอบด้วยขอ้คาํถามจาํนวน 20 ขอ้ แบ่งเป็นคาํถามเชิงบวก
จาํนวน 4 ขอ้ (ขอ้ 4, 8, 12, 16) และคาํถามเชิงลบจาํนวน 16 ขอ้ (ขอ้ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 
14, 15, 17, 18, 19, 20) แบบสอบถามนี�ประเมินโดยใชม้าตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดบั
ตั�งแต่ 0 (ไม่เลย) ถึง 3 (ตลอดเวลา) และใหค้ะแนนตามความถี9ของอาการซึมเศร้า ดงันี�  
 0  =  ไม่เลย  หมายถึง  ความรู้สึกที9ไม่เคยเกิดขึ�นเลยใน 1 สัปดาห์ 
 1  =  นานๆ ครั� ง   หมายถึง  ความรู้สึกที9เกิดขึ�น 1 - 2 วนัต่อสัปดาห์  
 2  =  บ่อยๆ  หมายถึง   ความรู้สึกที9เกิดขึ�น 3 - 4 วนัต่อสัปดาห์  
 3  =  ตลอดเวลา หมายถึง   ความรู้สึกที9เกิดขึ�น 5 - 7 วนัต่อสัปดาห์ 
                                                                                             เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
       คาํถามเชิงบวก                                คาํถามเชิงลบ  
 ไม่เลย                          0 คะแนน                     3        คะแนน  
 นานๆ ครั� ง             1 คะแนน                     2        คะแนน 
 บ่อยๆ             2 คะแนน                     1        คะแนน 
 ตลอดเวลา                               3 คะแนน                     0        คะแนน 
 
 การแปลผลคิดจากคะแนนรวมทั� งหมด โดยคะแนนอยู่ระหว่าง 0-60 คะแนน 
กาํหนดใหค้ะแนนรวมเท่ากบัหรือมากกวา่ 16 เป็นจุดตดัของคะแนนที9บ่งบอกวา่มีภาวะซึมเศร้า 
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 Radloff (1977) ไดท้ดสอบความเที9ยงของเครื9องมือ (Reliability) ดว้ยวิธีการหาความ
สอดคลอ้งภายในของกลุ่มประชากรทั9วไปที9มีอายมุากกวา่ 18 ปี จาํนวน 2,846 ราย และกลุ่มผูป่้วยที9
มีภาวะซึมเศร้า จาํนวน 105 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิE อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficients) เท่ากบั .85 และ .90 ตามลาํดบั อุมาพร ตรังคสมบติั และคณะ (2540) ไดแ้ปลแบบคดั
กรองนี� เป็นภาษาไทยและนาํไปใชก้บัวยัรุ่นไทยที9มีอายุ 15-18 ปี จาํนวน 125 คน เมื9อทดสอบความ
เที9ยงของเครื9 องมือ (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิE อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficients) เท่ากบั .86 ในขณะที9 วิไล คุปตนิ์รัตศยักุล และ พนม เกตุมาน (2540) ไดน้าํแบบคดั
กรองนี� ไปใช้กบักลุ่มประชากรทั9วไป จาํนวน 69 คน เปรียบเทียบกบัผูป่้วยจิตเวช 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิE อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากบั .91 นอกจากนี� ยงัพบวา่มี
การนาํแบบคดักรองนี� ไปใชใ้นการวิจยัที9ศึกษาเกี9ยวกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในกลุ่มมารดาวยัรุ่น 
เมื9อทดสอบความเที9ยงไดค่้าสัมประสิทธิE อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) อยู่
ในช่วง .75 ถึง .88 (กินรี ชยัสวรรค ์และคณะ, 2554; สายลม เกิดประเสริฐ, 2542; Nirattharadorn et 
al., 2005) สาํหรับการวจิยัครั� งนี� มีค่าความเที9ยงของเครื9องมือเท่ากบั .87  
 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมอื 
 ผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถาม ไปตรวจสอบความถูกตอ้งทางภาษาและความถูกตอ้งของ
เนื�อหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 3 ท่าน ภายหลงัจากที9โครงร่างวิจยัไดรั้บการอนุมติัในการเก็บขอ้มูล
จากคณะกรรมการจริยธรรมการทาํวิจยัในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดลแล้ว 
ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามทั�งหมดไปเก็บขอ้มูลในมารดาวยัรุ่นมีอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี จาํนวน 30 คน เพื9อ
ทดสอบความเขา้ใจภาษาและทดสอบความเที9ยงของเครื9องมือ (Reliability) ด้วยวิธีการหาความ
สอดคลอ้งภายในเป็นค่าสัมประสิทธิE อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients)  
 
 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. เมื9อโครงร่างการวิจยัได้รับการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว ผูว้ิจยัส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลที9ออกโดย
บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล โครงร่างการวิจยั และหนงัสือรับรองทางจริยธรรมการวิจยัใน
คนไปยงัผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกาํแพงเพชร โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลพุทธชินราชและ
นายแพทยส์าธารณสุข สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก 
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2. เมื9อได้รับการอนุมัติการเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล
กาํแพงเพชร โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลพุทธชินราชและสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก 
ผูว้ิจยันาํหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลที9ออกโดยบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล โครงร่างการ
วจิยั และหนงัสือรับรองทางจริยธรรมการวจิยัในคนทั�งของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
เสนอต่อหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล เพื9อแนะนาํตวัและขอความอนุเคราะห์ในการดาํเนินการวจิยั 

3. ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้หน่วยสูติกรรมหลงัคลอด (ผูป่้วยนอก) 
หวัหน้าคลินิกเด็กสุขภาพดีของ โรงพยาบาลกาํแพงเพชร โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช และหวัหนา้งานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทั�ง 5 แห่ง เพื9อแนะนาํตวั ชี� แจงวตัถุประสงค์
ของโครงการวจิยั รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาการวิจยั และการพิทกัษสิ์ทธิE กลุ่ม
ตวัอยา่ง  

4. ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลที9หอ้งตรวจสุขภาพหลงัคลอด (ผูป่้วยนอก) และ/
หรือคลินิกเด็กสุขภาพดีของแหล่งเก็บขอ้มูลขา้งตน้ในวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น. โดย
จะแบ่งว ันและเวลาในการเก็บข้อมูลตามช่วงเวลาที9 เหมาะสมในแต่ละสถานที9 เก็บข้อมูล 
(โรงพยาบาลพุทธชินราช เก็บขอ้มูลวนัองัคาร และวนัพฤหสับดี, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
เก็บขอ้มูลวนัจนัทร์ วนัพุธ วนัพฤหสับดี และวนัศุกร์ โดยแบ่งเก็บขอ้มูลวนัละ 1 แห่ง, โรงพยาบาล
กาํแพงเพชร เก็บขอ้มูลวนัองัคารและวนัพฤหสับดี และโรงพยาบาลพิจิตร เก็บขอ้มูลวนัจนัทร์ถึงวนั
ศุกร์ โดยแบ่งเก็บแต่ละสถานที9ตามช่วงเวลาเป็นรายเดือน) 

5. ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างนั�น พยาบาลประจาํหน่วยหลงัคลอดของแต่ละแหล่ง
เก็บขอ้มูลจะทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเขา้ให้แก่ผูว้ิจยัทีละราย ในขณะที9กลุ่ม
ตวัอยา่งรอเขา้รับบริการหรือภายหลงัจากที9กลุ่มตวัอยา่งรายนั�นๆ ไดรั้บการตรวจสุขภาพหลงัคลอด
และ/หรือบุตรไดรั้บการฉีดวคัซีนเรียบร้อยแลว้ โดยพยาบาลจะคดัเลือกจากแฟ้มประวติัผูรั้บบริการ 
สมุดบนัทึกการฝากครรภ์ ซึ9 งประกอบด้วยประวติัการตั�งครรภ์ การคลอดที9ได้รับการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลและพยาบาลซกัประวติัเพิ9มเติมเกี9ยวกบัการใชส้ารเสพติด จากนั�นพยาบาลประจาํหน่วย
จะเป็นผูแ้นะนาํโครงการวิจยัให้แก่มารดาวยัรุ่น หากมารดาวยัรุ่นสนใจที9จะเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
พยาบาลจะใหผู้ว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง  

6. ผูว้ิจยัแนะนาํตวัและขอเชิญมารดาวยัรุ่นไปยงัที9เตรียมไว ้เพื9อแนะนาํโครงการวิจยั 
ซึ9 งห้องดงักล่าวมีความเป็นส่วนตวั ผูว้ิจยัจะชี� แจงรายละเอียดของโครงการวิจยั เช่น วตัถุประสงค ์
ขั�นตอนการดาํเนินการวิจยั ระยะเวลาในการดาํเนินการวิจยั ประโยชน์ของการวิจยั ความเสี9ยงหรือ
อนัตรายที9อาจเกิดขึ�น การรักษาความลบั การพิทกัษสิ์ทธิE ของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั เพื9อขอความยินยอม
ในการเขา้ร่วมการวจิยั 
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7. ในการวิจยัครั� งนี�  หากมารดาวยัรุ่นรายใดยินยอมเขา้ร่วมโครงการการวิจยั มารดา
วยัรุ่นจะแสดงความยินยอมดว้ยวาจา (verbal consent) และหากตอบแบบสอบถามจะถือวา่เป็นการ
แสดงความยินยอม เนื9องจากหัวขอ้ของการวิจยัเป็นเรื9องละเอียดอ่อนและตอ้งรักษาความลบั และ
ความปลอดภยัของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัและขอ้มูล 

8. ผูว้จิยัอธิบายรายละเอียดและวิธีการตอบแบบสอบถามให้แก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทราบ 
โดยผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะทาํการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองทั�งหมดจาํนวน 6 ชุด รวมขอ้คาํถาม 68 
ข้อ ใช้เวลาประมาณ 40 นาที ในกรณีที9ผู ้เข้า ร่วมการวิจัยไม่สะดวกในการอ่านหรือตอบ
แบบสอบถามด้วยตวัเอง ผูว้ิจยัจะเป็นผูอ่้านและทาํเครื9องหมายเลือกคาํตอบที9ตรงกบัคาํตอบของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั โดยในขณะที9ตอบแบบสอบถามผูเ้ข้าร่วมการวิจยัสามารถซักถามเกี9ยวกบัข้อ
คาํถามไดต้ลอดเวลา 

9. ในระหว่างเก็บขอ้มูล หากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัรู้สึกอึดอดัหรือไม่สบายใจเกี9ยวกบัการ
ตอบแบบสอบถามหรือตอ้งการถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการวิจยัก็สามารถทาํไดต้ลอดเวลาโดย
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาและการพยาบาลที9ไดรั้บตามปกติของหน่วยงาน 

10. ภายหลงัจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูว้ิจยัรวบรวมเอกสารชี�แจง
การเขา้ร่วมการวิจยัแลแบบสอบถามจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละราย หากผูว้ิจยัประเมินคะแนนรวมใน
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าแล้วพบว่า มีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 16 คะแนนขึ� นไป ซึ9 ง
หมายความวา่มีภาวะซึมเศร้า ผูว้ิจยัจะเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัระบายความรู้สึกและประเมิน
ปัญหาที9ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตอ้งการความช่วยเหลือ จากนั�นผูว้ิจยัจะแจง้ผลการประเมินให้พยาบาล
ประจาํหน่วยงานรับทราบ เพื9อให้หน่วยงานติดตามเรื9องอาการซึมเศร้าต่อไป สําหรับผูเ้ขา้ร่วมการ
วจิยัรายใดที9มีอาการซึมเศร้ารุนแรงและจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลและให้การช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน 
ผูว้ิจยัจะแจง้และติดต่อประสานงานกบัพยาบาลประจาํการหรือเจา้หนา้ที9ที9เกี9ยวขอ้งของหน่วยงาน
เพื9อให้การดูแลและช่วยเหลือต่อไปอยา่งเหมาะสม เช่น การวินิจฉยัภาวะซึมเศร้าเพิ9มเติมโดยแพทย ์
การประเมินความเสี9ยงต่อการฆ่าตวัตาย การให้สุขภาพจิตศึกษาหรือให้คาํปรึกษา การส่งต่อเพื9อเขา้
รับการรักษาในรายที9เป็นโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรงไปยงัโรงพยาบาลศูนยใ์นเครือข่าย (กรณีของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล) หรือส่งต่อไปยงัจิตแพทย์ (กรณี โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
โรงพยาบาลพิจิตร และโรงพยาบาลพุทธชินราช) เพื9อใหก้ารรักษาต่อไป นอกจากนี�ผูว้จิยัยงัแจกแผน่
พบัที9มีขอ้มูลเกี9ยวกบัหน่วยงานที9ใหค้วามช่วยเหลือสตรีที9ไดรั้บความรุนแรงให้กบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
ทุกรายทั�งที9ไดรั้บและไม่ไดรั้บความรุนแรงที9เกิดจากคู่สมรส เพื9อนาํไปใชป้ระโยชน์ต่อไปอีกดว้ย 
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11. ผู ้วิจ ัยนําแบบสอบถามใส่กล่องกระดาษที9ปิดมิดชิด ซึ9 งมีช่องสําหรับหย่อน
แบบสอบถามที9ตั�งอยู่ในห้องพกัพยาบาลหรือห้องสอนสุขศึกษาที9จดัไวข้า้งตน้ เพื9อเป็นการรักษา
ความลบัและป้องกนัการเชื9อมโยงของขอ้มูลไปยงัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัได ้   

 12. หลงัการเก็บขอ้มูลเสร็จสิ�น ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัที9ให้ความร่วมมือ
ในการวจิยัครั� งนี�และรวบรวมแบบสอบถามที9เก็บไดใ้นแต่ละวนัไปทาํการตรวจสอบความครบถว้น
ของขอ้มูลและนาํไปวเิคราะห์ต่อไป 
 
 

การพทิกัษ์สิทธ̂ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัครั� งนี�คาํนึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิE ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยดาํเนินการตามขั�นตอนที9
ไดรั้บการพิจารณาความเห็นชอบในการทาํวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล (IRB-NS) จากนั�นผูว้ิจยัจะนาํผลการพิจารณาโครงการวิจยัจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน No.IRB-NS2013/179.2706 เสนอต่อคณะกรรมการบริหาร
ของโรงพยาบาลกาํแพงเพชร โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลพุทธชินราชและสํานกังานสาธารณสุข
จงัหวดัพิษณุโลก เมื9อไดรั้บการอนุมติัแลว้จึงดาํเนินการเก็บขอ้มูล ดงันี�  
 ผูว้ิจ ัยแจ้งให้ผูเ้ข้าร่วมการวิจัยและผูป้กครองทุกรายทราบวตัถุประสงค์การวิจัย 
ระยะเวลาในการดาํเนินการวิจยั ประโยชน์ของการวิจยั ความเสี9ยงหรืออนัตรายที9อาจเกิดขึ�น การ
รักษาความลบั การพิทกัษสิ์ทธิE ของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั การถอนตวัออกจากการวิจยัโดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลตามปกติ หากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีขอ้สงสัยระหวา่งการเก็บขอ้มูล สามารถ
ซักถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา การเก็บขอ้มูลจะกระทาํในช่วงเวลาที9ไม่รบกวนการเขา้รับบริการของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั โดยจะกระทาํในช่วงที9ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัอยู่ระหวา่งรอเขา้รับการบริการก่อนเวลา
ทาํการและหลงัจากที9ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไดรั้บการตรวจสุขภาพหลงัคลอดแลว้ หรือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
ไดน้าํบุตรรับการฉีดวคัซีนเรียบร้อยแลว้ เพื9อเป็นการรักษาสิทธิในการเขา้รับบริการของผูเ้ขา้ร่วม
วจิยั 
 ขอ้มูลที9ไดจ้ากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทุกคนจะถูกเก็บรักษาเป็นความลบั แบบสอบถามทุก
ชุดจะใชห้มายเลขแทนการระบุชื9อ-นามสกุลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั มีเพียงผูว้ิจยัและอาจารยที์9ปรึกษา
หลกัเท่านั�นที9สามารถเขา้ถึงฐานขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทุกคนได ้ทั�งนี� ผูว้ิจยัจะนาํ
แบบสอบถามใส่กล่องกระดาษที9ปิดมิดชิด ซึ9 งมีช่องสําหรับหยอ่นแบบสอบถามที9ตั�งอยู่ในห้องพกั
พยาบาลหรือห้องสอนสุขศึกษาที9จดัไวซึ้9 งอยูใ่กลชิ้ดกบัผูว้ิจยัตลอดเวลา เพื9อเป็นการรักษาความลบั
และป้องกนัการเชื9อมโยงของขอ้มูลไปยงัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั เมื9อสิ�นสุดการเก็บรวบรวมขอ้มูลในแต่



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                      พย.ม. (การผดุงครรภข์ั�นสูง) / 45 

 

 

 

ละวนั เอกสารทั�งหมดขา้งตน้จะถูกเก็บไวใ้นตูเ้ก็บเอกสารส่วนตวัของผูว้ิจยัซึ9 งมีกุญแจปิดล็อกไว้
ตลอดเวลา โดยตู้เอกสารนี� จดัตั�งอยู่ในห้องทาํงานส่วนตวัของผูว้ิจยั ชั�น 3 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยันเรศวร ซึ9 งมีพนกังานรักษาความปลอดภยัดูแลตลอด 24 ชั9วโมง สําหรับผลการวิจยัจะ
มีการนาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในภาพรวม โดยไม่มีการระบุชื9อ-นามสกุลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
เพื9อรักษาความลับและป้องกันการเชื9อมโยงข้อมูลไปย ังผู ้เข้า ร่วมการวิจัย ทั� งนี� จะทําลาย
แบบสอบถามและเอกสารต่างๆ ที9สามารถเชื9อมโยงถึงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไดด้ว้ยเครื9องทาํลายเอกสาร
ไฟฟ้า ภายหลงัเสร็จสิ�นกระบวนการวจิยัและผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพ ์
  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล คะแนนความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง ความรุนแรงที9เกิดจากคู่สมรสและภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด โดยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics)  
 2. วิ เคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างตัวแปรที9 ศึกษา โดยสถิติการหาค่า
สัมประสิทธิE แบบเพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation)  
 3. วิเคราะห์อาํนาจการทาํนายของความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองและความรุนแรงที9เกิดจากคู่สมรสต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยการ
วเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression)  
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บทที� 4 

ผลการวจิัย 
 
 

การวิจยัครั� งนี� ใช้รูปแบบการหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlational 
design) เพื:อศึกษาอิทธิพลของความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
ความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดา
วยัรุ่นที:มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ที:มาตรวจสุขภาพหลังคลอดหรือพาบุตรมาฉีดวคัซีนในระยะ 4-6 
สัปดาห์หลงัคลอด ณ โรงพยาบาลกาํแพงเพชร โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลพุทธชินราชและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดัพิษณุโลก จาํนวน 5 แห่งโดยการคดัเลือกตาม
เกณฑ์การคดัเข้าและคดัออกของกลุ่มตวัอย่างได้กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 120 ราย จากนั�นทาํการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้นของขอ้มูลแลว้จึงนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ไดผ้ลการวิจยัตามลาํดบั
ดงันี�  

ส่วนที� 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรสและภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด โดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  

ส่วนที� 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรสและภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด โดยใชส้ถิติ
สัมประสิทธิR สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation) 

ส่วนที� 3 ผลการวิเคราะห์อาํนาจในการทาํนายของความเครียด การสนับสนุนทาง
สังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด โดย
ใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) 
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ส่วนที� 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรุนแรงที�เกิดจากคู่สมรสและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  
 
ตาราง 4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
 อาชีพ รายได ้ลกัษณะครอบครัว การตั�งครรภ ์การคลอด และการแทง้ (n = 120) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   
14-17   53 44.2 
18-19 67 55.8 

Mean = 17.48, S.D =  1.315, Min = 14 , Max =19   

อายุสามี (ปี)   
15-19 43 35.8 
20-25 57 47.5 
26-30 15 12.5 
31-35 2 1.7 
≥ 35 3 2.5 

Mean = 22.22, S.D = 5.430, Min = 15, Max = 50   

สถานภาพสมรส   
คู่ 105 87.5 
แยกกนัอยู ่ 15 12.5 

ระดับการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 5 4.2 
ประถมศึกษา (ป.1-ป.6) 20 16.7 
มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-ม.3) 67 55.8 
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ตาราง 4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

อาชีพ รายได ้ลกัษณะครอบครัว การตั�งครรภ ์การคลอด และการแทง้ (n = 120) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษาของสามี   
มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6) / ปวช. 25 20.8 
อนุปริญญา / ปวส. 3 2.5 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 6 5 
ประถมศึกษา (ป.1-ป.6) 30 25 
มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-ม.3) 52 43.3 
มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6) / ปวช. 24 20 
อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรี 8 6.7 

อาชีพ   
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 29 24.2 
นกัเรียน/นกัศึกษา 16 13.3 
รับจา้งทั:วไป 75 62.5 

รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี�ย/เดือน (บาท)   
≤ 5,000  37 30.8 
5,001 - 10,000  57 47.5 
10,001 - 15,000  14 11.7 
≥ 15,001  12 10 

Mean = 9,825.83, S.D = 8,525.87, Min = 2,000, Max = 75,000   

ลกัษณะครอบครัว   
ครอบครัวเดี:ยว 50 41.7 
ครอบครัวขยาย 70 58.3 

จํานวนครัCงการตัCงครรภ์   
1 101 84.2 
≥ 2 19 15.8 
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ตาราง 4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

อาชีพ รายได ้ลกัษณะครอบครัว การตั�งครรภ ์การคลอด และการแทง้ (n = 120) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

จํานวนครัCงของการคลอด   
1 110 91.7 
≥ 2 10 8.3 

จํานวนครัCงของการแท้ง    
ไม่เคยแทง้ 109 90.8 
เคยแทง้ 11 9.2 

  
 จากตารางที: 4.1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มตวัอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 14-19 ปี 
โดยมีอายุเฉลี:ย 17.48 ปี (S.D. = 1.315) กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ครึ: งหนึ:งมีอายุ 18-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 
55.8 ส่วนสามีของกลุ่มตวัอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 15-50 ปี อายุเฉลี:ย 22.22 ปี (S.D. = 5.34) 
โดยประมาณหนึ:งในสามอยูใ่นช่วงวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.8 และเกือบครึ: งหนึ:งมีอาย ุ
20-25 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.5 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูก่บัสามี คิดเป็นร้อยละ 87.5 และแยกกนัอยู่
ร้อยละ 12.5  
 กลุ่มตัวอย่างและสามีของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 55.8 และร้อยละ 43.3 ตามลาํดบั กลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึ: งหนึ: งมีอาชีพ
รับจา้งทั:วไป คิดเป็นร้อยละ 62.5 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 24.2 และเป็นนกัเรียนหรือนกัศึกษา 
ร้อยละ 13.3 รายไดข้องครอบครัวอยู่ระหวา่ง 2,000-75,000 บาท/เดือน เฉลี:ย 9,825.83 บาท/เดือน 
(S.D. = 8,525.87) และลกัษณะครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งเกินกวา่ครึ: งหนึ:งเป็นครอบครัวขยาย คิด
เป็นร้อยละ 58.3 และครอบครัวเดี:ยว ร้อยละ 41.7 
 สําหรับผลการวิจัยด้านการตั�งครรภ์และการคลอด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ตั�งครรภแ์ละคลอดเป็นครั� งแรก คิดเป็นร้อยละ 84.2 และ 91.7 ตามลาํดบั ไม่เคยทาํแทง้ ร้อยละ 90.8 
และเคยทาํแทง้ คิดเป็นร้อยละ 9.2  
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ตาราง 4.2   คะแนนรวม ค่าเฉลี:ย และส่วนเบี:ยงเบนมาตรฐานของความเครียด การสนบัสนุนทาง
สังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (n = 120) 

 
ตวัแปรที:ศึกษา คะแนนตํ:าสุด คะแนนสูงสุด 

 
S.D. 

ความเครียด 10 32 19.90 4.17 
การสนบัสนุนทางสังคม 12 84 61.58 12.92 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 18 38 28.11 3.50 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 3 39 15.26 7.38 
 
 จากตารางที: 4.2 ผลการวเิคราะห์คะแนนรวมของความเครียดที:ไดจ้ากการประเมินโดย
ใช้แบบวดัความรู้สึกเครียด (PSS-10) พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 10-32 คะแนน 
โดยมีค่าเฉลี:ยของความเครียดเท่ากบั 19.90 คะแนน (S.D. = 4.17) ส่วนคะแนนรวมของการ
สนับสนุนทางสังคมที:ได้จากการประเมินโดยใช้แบบวดัความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ 
(MSPSS) พบวา่ อยูใ่นช่วง 12-84 คะแนน โดยมีค่าเฉลี:ยของการสนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั 61.58 
คะแนน (S.D. = 12.92) สําหรับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที:ได้จากการประเมินโดยใช้
แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (RSE) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 18-38 
คะแนน โดยมีค่าเฉลี:ยของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเท่ากบั 28.11 คะแนน (S.D. = 3.50) และภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดที:ได้จากการประเมินโดยใช้แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า (CES-D) พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 3-39 คะแนน โดยมีค่าเฉลี:ยของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเท่ากบั 
15.26 คะแนน (S.D. = 7.38)  
 
ตารางที� 4.3 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (n = 120) 
 

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด จํานวน (คน) ร้อยละ 

 มีภาวะซึมเศร้า    (CES-D ≥ 16) 54 45 
 ไม่มีภาวะซึมเศร้า  (CES-D < 16) 66 55 
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 จากตารางที: 4.3 ผลการจาํแนกกลุ่มของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจาํนวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 45 และไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจาํนวน 66 
คน คิดเป็นร้อยละ 55 
 
ตารางที� 4.4   จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งที:ไดรั้บความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรสจาํแนกตาม

ชนิดของความรุนแรง (n = 120) 
 

ชนิดของความรุนแรง จํานวน (คน) ร้อยละ 

ความรุนแรงทางกายหรือจิตใจ (AAS1) 37 30.8 
ความรุนแรงทางกายเมื:อ 1 ปีก่อนตั�งครรภ ์(AAS2) 17 14.2 
ความรุนแรงทางกายขณะตั�งครรภ ์(AAS3) 10 8.3 
ความรุนแรงทางเพศเมื:อ 1 ปีก่อน (AAS4) 6 5 
ความรู้สึกหวาดหลวัสามีขณะตั�งครรภ ์(AAS5) 17 14.2 

หมายเหตุ: กลุ่มตวัอยา่งสามารถตอบขอ้คาํถามไดม้ากกวา่ 1 ขอ้   

 จากตารางที:  4.4 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรสจากกลุ่ม
ตวัอยา่งทั�งหมด 120 ราย มารดาหลงัคลอดที:ตอบขอ้คาํถามของแบบประเมินคดักรองความรุนแรง 
(AAS) ที:ตอบ “ใช่” ในขอ้ใดขอ้หนึ:งให้ถือวา่มารดาหลงัคลอดรายนั�นไดรั้บความรุนแรงที:เกิดจากคู่
สมรส ผลการวจิยัพบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งที:ไดรั้บความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรสจาํนวน 44 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 36.67 ซึ: งกลุ่มตวัอยา่งสามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ ดงัแสดงในตารางที: 4.4 กล่าวคือ 
มารดาหลงัคลอดที:ไดรั้บความรุนแรงทางกายหรือจิตใจมาก่อน (AAS1) จาํนวน 37 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 30.8 ไดรั้บความรุนแรงทางกายในช่วงระยะเวลา 1 ปีก่อนตั�งครรภ ์(AAS2) จาํนวน 17 ราย คิด
เป็นร้อยละ 14.2 ไดรั้บความรุนแรงทางกายในขณะตั�งครรภ ์(AAS3) จาํนวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
8.3 ไดรั้บความรุนแรงทางเพศในช่วงระยะเวลา 1 ปีก่อน (AAS4) จาํนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 5  
และได้รับความรุนแรงทางจิตใจในขณะตั�งครรภ์ (AAS5) จาํนวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.2 
ตามลาํดบั 
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ส่วนที� 2  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียด การสนับสนุนทางสังคม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรุนแรงที�เกดิจากคู่สมรส และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
โดยใช้สถิติสัมประสิทธิFสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product-moment 
correlation) 
  
ตาราง 4.5  ค่าความสัมพนัธ์ของความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรส และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดโดยใช้สถิติสัมประสิทธิR
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation) (n = 120) 

 

ตัวแปรที�ศึกษา 1 2 3 4 5 

1. ความเครียด 1     
2. การสนบัสนุนทางสังคม -.14 1    
3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง -.12 .23* 1   
4. ความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรส  .16 -.23* -.32** 1  
5. ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด   .33**  -.26** -.66** .34** 1 
*p < .05, **p < .01      

  
 จากตารางที: 4.5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียด การสนบัสนุนทาง
สังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรสกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
โดยใช้สถิติสัมประสิทธิR สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation) พบว่า 
ความเครียด (r = .33, p < .05) และความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรส (r = .34, p < .05) มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ส่วนการสนบัสนุนทางสังคม (r = -.26, p < .05) และความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง (r = -.66, p < .05) มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ 
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ส่วนที� 3   ผลการวเิคราะห์อาํนาจในการทาํนายของความเครียด การสนับสนุนทางสังคม    
ความรู้สึกมคุีณค่าในตนเองและความรุนแรงที�เกดิจากคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
โดยการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) 
  
 ผู ้วิจ ัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื�องต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple linear regression) โดยตรวจสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยวิธี Kolmogorov-Sminov test 
พบว่า ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (normal distribution) ตรวจสอบค่าความคลาดเคลื:อนของ
ตวัแปรกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด โดยพิจารณาค่า Dubin-Watson มีค่าเท่ากบั 2.2 พบว่าไม่มี
ความสัมพนัธ์ซึ: งกนัและกนั ตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรที:ศึกษาโดยพิจารณาจากค่า
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันมีค่าความสัมพนัธ์ (r) ตั�งแต่ -.12 
ถึง .32 ซึ: งไม่เกิน .80 และค่า tolerance มีค่าเท่ากบั .86-.96 ซึ: งมีค่าเขา้ใกล ้1 ตวัแปรที:ศึกษาจึงไม่มี
ปัญหาความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น (multicollinearity) และตรวจสอบความแปรปรวนของความ
คลาดเคลื:อนในการทาํนายของตวัแปรที:ศึกษา โดยพิจารณาจากแผนภาพกระจาย (scatter plot) 
พบว่า ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื:อนในการทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดกระจายอยู่
บริเวณศูนย ์นั:นคือ ความคลาดเคลื:อนของตวัแปรที:ศึกษาทุกตวัมีค่าคงที: (Homoscedasticity) ผลการ
ตรวจสอบขอ้มูล พบว่า ลกัษณะของขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบื�องตน้ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รางกูร, 
2553) จึงนาํตวัแปรทั�งหมดไดแ้ก่ ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรส และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมาเขา้สมการถดถอยพหุคูณแบบเข้า
พร้อมกนัทั�งหมด (Enter) เพื:อหาอาํนาจในการทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น  
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ตารางที� 4.6   ผลการวเิคราะห์อาํนาจการทาํนายของความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง และความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด โดย
ใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) (n = 120)  

 

ตัวแปรที�ศึกษา  B  SEb  β t     p 

1. ความเครียด .422 .116 .239 3.637 .000 

2. การสนบัสนุนทางสังคม -.041 .038 -.071 -1.059 .292 
3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง -1.240 .145 -.589 -8.550 .000 
4. ความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรส 1.525 1.056 .100 1.444 .151 
R = .72, R2= 0.524 , Overall F = 31.59 , Sig F = .000 

 
 จากตารางที: 4.6 ผลการวิเคราะห์อาํนาจการทาํนายโดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple linear regression) พบวา่ ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรส สามารถร่วมกนัอธิบายความผนัแปรของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
ในกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 52.4 (R2= .524, p < .05) โดยมีเพียงความเครียดและความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองที:สามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) และพบว่า 
ปัจจยัที:มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเรียงจากค่ามากไปนอ้ย คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(β = -.589, p < .05) และความเครียด (β = .239, p < .05) ตามลาํดบั ส่วนการสนบัสนุนทางสังคม  
(β = .239, p > .05) และความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรส (β = .100, p > .05) ไม่สามารถทาํนายภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นได ้
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บทที� 5 

อภิปรายผลการวจิัย 

 

 
การวิจยัครั� งนี� มีวตัถุประสงค์เพื*อศึกษาอิทธิพลของความเครียด การสนับสนุนทาง

สังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความรุนแรงที*เกิดจากคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดใน
มารดาวยัรุ่น โดยมีรายละเอียดของการอภิปรายตามสมมติฐานการวจิยัดงัต่อไปนี�  

ผลการศึกษาครั� งนี� พบว่า มารดาวยัรุ่นมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดร้อยละ 45 ซึ* งนบัว่า
เป็นอตัราที*ค่อนขา้งสูง เมื*อเทียบกบัมารดาวยัผูใ้หญ่ที*พบอยู่ระหวา่งร้อยละ 14.3-16.8 (วรรณา คง
สุริยะนาวิน และคณะ, 2553; Limlomwongse & Liabsuetrakul, 2006) ทั�งนี� อาจเนื*องจากมารดา
วยัรุ่นมกัจะมีอารมณ์อ่อนไหว เปลี*ยนแปลงง่าย ควบคุมอารมณ์ไดไ้ม่ค่อยดี โดยจะแสดงอารมณ์
ออกมาให้เห็นชดัเจนไม่วา่จะอารมณ์ใด ซึ* งลกัษณะอารมณ์ของวยัรุ่นจะเป็นแบบพายุบุแคม (storm 
and stress) (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2553) อาจมีศกัยภาพไม่เพียงพอและอาจใชว้ิธีการเผชิญปัญหาที*ไม่
มีประสิทธิภาพ จึงทาํให้ไม่สามารถจดัการทั�งภาวะคุกคามและอารมณ์ทางลบที*เกิดขึ�นได ้  (Honey 
et al., 2003) ลกัษณะเหล่านี�อาจทาํให้มารดาวยัรุ่นเกิดความเครียดสูง อาจรู้สึกดอ้ยค่าในตนเอง จึง
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดม้าก 

นอกจากนี� มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ไดรั้บการศึกษาน้อยและมีรายไดต้ ํ*า ในรายที*สามีมี
อายุใกล้เคียงกันก็อาจจะประสบปัญหาในทาํนองเดียวกนั จึงทาํให้มีรายได้น้อย ไม่เพียงพอกับ
ค่าใชจ่้าย จึงอาจส่งผลใหม้ารดาวยัรุ่นเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดง่้าย ซึ* งผลการศึกษาครั� งนี�พบวา่
มารดาวยัรุ่นร้อยละ 62.5 มีอาชีพรับจา้งและมีรายไดเ้ฉลี*ย 9,825.83 บาทต่อเดือน (ดงัแสดงในตาราง
ที* 4.1) จึงอาจมีปัญหาด้านเศรษฐกิจซึ* งจะกลายเป็นภาระของมารดาวยัรุ่นและครอบครัว ซึ* งเป็น
ปัจจยัหนึ* งที*มีผลต่อภาวะซึมเศร้า (Secco et al., 2007) อตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดใน
การศึกษาครั� งนี� ใกล้เคียงกบัการศึกษาของกินรี ชัยสวรรค์ และคณะ (2554) พกัตร์วิไล ศรีแสง 
(Sriseang, 2003) มยุรี นิรัตธราดร และคณะ (Nirattharadorn et al., 2005) ซึ* งพบมารดาวยัรุ่นที*มี
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดร้อยละ 41.6, 54.6 และ 54.71 ตามลาํดบั  
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สมมติฐานการวิจัย ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และความรุนแรงที*เกิดจากคู่สมรส สามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นได ้
 จากการศึกษาครั� งนี�พบวา่ ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง และความรุนแรงที*เกิดจากคู่สมรส สามารถร่วมกนัอธิบายความผนัแปรของภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นไดร้้อยละ 52.4 (R2 = .524, p < .05) ปัจจยัที*สามารถทาํนายภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดในมารดาวยัรุ่นได้อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติมีเพียงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
ความเครียด ซึ* งสามารถอธิบายไดด้งันี�  
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นได้
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (β = -.589, p < .05) หมายความว่า เมื*อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

เปลี*ยนไป 1 หน่วย จะทาํให้ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดลดลง .589 หน่วย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เป็นความคิด ความรู้สึกที*บุคคลมีต่อตนเอง ให้การยอมรับและเห็นคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกนี� ทาํ
ให้บุคคลมีความอดทนในงาน มีการปรับตวั มีการรับรู้ความสามารถในงาน ควบคุมการทาํงานได ้
และมีความพึงพอใจไดน้าน (Sowislo & Orth, 2013)  ดงันั�น มารดาวยัรุ่นที*รู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง
จึงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าลดลง สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Watson, Suls และ Haig (2002) ที*กล่าว
วา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า ซึ* งมารดาวยัรุ่นที*ตอ้งเผชิญกบั
การทาํหนา้ที*มารดาก่อนวยัอนัควร ไม่มีความพร้อมทั�งทางเศรษฐกิจและสังคม แต่ถา้มีความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองสูงจะสามารถช่วยลดการเกิดภาวะซึมเศร้าลงได ้โดยเฉพาะผูที้*ไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมอยา่งเตม็ที*จากบุคคลรอบขา้ง แต่ถา้สถานการณ์ต่างๆ ที*มารดาวยัรุ่นตอ้งเผชิญในระหวา่ง
ตั�งครรภ์จนถึงหลงัคลอด เป็นสถานการณ์ที*คุกคามต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จะทาํให้มารดา
เกิดความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไร้ความสามารถ ไม่สามารถควบคุมหรือจดัการสิ* งต่างๆ ได้ เกิด
ความรู้สึกทอ้แท ้หดหู่ สิ�นหวงั มีความคิด ความรู้สึกทางลบต่อตนเองและบุคคลรอบขา้ง ความรู้สึก
ดอ้ยคุณค่าในตนเองและความคิดในทางลบเหล่านี� จะสะสมมากขึ�น จนเกิดความไม่สมดุลทางจิตใจ 
กลายเป็นภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดตามมา (Honey et al., 2003; Kendall-Tackett, 2010; Skowron et 
al., 2013) ซึ* งผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัพกัตร์วิไล ศรีแสง (Srisaeng, 2003) Logsdon และคณะ 
(2008) และ Cox และคณะ (2008) ที*พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลทางลบต่อภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด หมายความวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ*าจะทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
ได ้
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 ความเครียด 

ความเครียดสามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นไดอ้ยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (β = .239, p < .05) หมายความวา่ เมื*อความเครียดเพิ*มขึ�น 1 หน่วย จะทาํให้ภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดเพิ*มขึ�น .239 หน่วย ความเครียดเป็นความรู้สึกที*เกิดจากปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบั
สิ*งแวดลอ้ม โดยบุคคลเป็นผูที้*ประเมินผา่นความรู้สึกนึกคิดวา่เกินความสามารถที*ตนเองจะต่อตา้น
ได้ และรู้สึกว่าถูกคุกคามหรือเป็นอนัตรายต่อความเป็นอยู่ที*ดี (Lazarus & Folkman, 1984) 
ความเครียดที*เกิดขึ� นอาจเป็นความเครียดในระยะสั� นที*กระตุน้ให้บุคคลตื*นตวัและมีพลงัในการ
ทาํงานหรือเป็นความเครียดเรื� อรังซึ* งจะทาํให้ร่างกายหลั*งฮอร์โมนคอร์ติซอลสูงกว่าปกติจนยบัย ั�ง
การทาํงานของสารสื*อประสาทซีโรโตนินที*ทาํหนา้ที*ควบคุมอารมณ์และความรู้สึก (Cowen, 2002) 
บุคคลที*มีภาวะเครียดสูงจึงมีอารมณ์เศร้า หดหู่ ไร้ความสุข ประสิทธิภาพในการทาํงานลดลงจนเกิด
ภาวะซึมเศร้าได ้(สายฝน เอกวรางกรู, 2554, Jylha et al., 2009)  

ความเครียดที*เกิดขึ� นกับมารดาวยัรุ่นมกัเกี*ยวข้องกับการเลี� ยงดูบุตร การเผชิญกับ
เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบหรือเหตุการณ์ที*ทาํให้เกิดความยุ่งยากในชีวิต (Milan et al., 2004) ใน
ระยะแรกมารดาวยัรุ่นอาจจะประเมินสถานการณ์ที*เกิดขึ�นว่าเป็นสิ*งที*ทา้ทาย ทาํให้เกิดแรงกระตุน้
ให้มีความพยายามในการเผชิญปัญหา ซึ* งแต่ละรายอาจใช้วิธีการเผชิญกบัสถานการณ์แตกต่างกนั 
มารดาว ัย รุ่นที*ใช้ความพยายามอย่างเต็มที*แล้วแต่ย ังไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้จะเกิด
ความเครียดมากขึ�น ความลม้เหลวจากการเผชิญปัญหาบ่อยครั� งและปัญหาต่างๆ ยงัทบัถมมากขึ�นจน
ไม่สามารถเผชิญได ้ มารดาจะประเมินสถานการณ์ดงักล่าวเป็นภาวะคุกคามแทน ความเครียดที*
สะสมอยา่งต่อเนื*องจึงทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Faisal-Cury, Savoia, & Menezes, 2012; 
Honey et al., 2003) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Venkatesh และคณะ (2014) พบวา่ความเครียดจาก
การเลี�ยงดูบุตรสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้า มารดาที*มีความเครียดอาจจะรู้สึกวา่ตนมีสมรรถนะ
ตํ*า วิตกกังวล ความเครียดลดความสามารถในการปรับตวั ปรับอารมณ์ นํามาซึ* งภาวะซึมเศร้า 
เป็นไปไดว้่าความเครียดและภาวะซึมเศร้าอาจเป็นสาเหตุซึ* งกนัและกนัได ้และการศึกษาของกินรี 
ชยัสวรรค ์และคณะ (2554) ที*พบวา่ มารดาวยัรุ่นที*มีความเครียดจากการเลี�ยงดูบุตรสูงจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดไดม้าก 
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สาํหรับตวัแปรที*ไม่สามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นได ้คือ การ
สนบัสนุนทางสังคมและความรุนแรงที*เกิดจากคู่สมรส ซึ* งสามารถอภิปรายผลการวจิยัไดด้งันี�  

การสนบัสนุนทางสังคมไม่สามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นได้
อาจเนื*องจากการสนบัสนุนทางสังคมที*มารดาวยัรุ่นคาดหวงัจากสังคมรอบขา้งนั�นมีทั�งการช่วยเหลือ
ในการเลี� ยงดูบุตร การรับผิดชอบค่าใช้จ่าย และการสนบัสนุนทางด้านจิตใจจากคนในครอบครัว  
(Logsdon et al., 2004) ซึ* งการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมที*ดีจะเป็นปัจจยัป้องกนัการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น (Logsdon et al., 2005) แต่จากการสอบถามกลุ่มตวัอยา่งที*ศึกษา
ในครั� งนี�พบวา่ มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มกัไดรั้บความช่วยเหลือทางดา้นการเงิน การจดัหาวตัถุสิ*งของ
สําหรับทารก คาํแนะนาํและความช่วยเหลือในการเลี�ยงดูบุตรจากมารดาของตนและครอบครัวของ
สามี แต่การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจไม่เด่นชดัมากนกั จึงมีความเป็นไปไดที้*การสนบัสนุนทางสังคม
จะไม่สามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดโ้ดยตรง แต่อาจมีอิทธิพลทางออ้มผ่านตวัแปรอื*น 
เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง นั*นหมายความวา่ นอกจากมารดาวยัรุ่นจะไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมดา้นวตัถุ การเงิน ความรู้และการช่วยเหลือเลี�ยงดูบุตรแลว้ ยงัตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้น
จิตใจมากพอที*จะทาํให้เกิดความรู้สึกที*ดีต่อการเป็นมารดาและรักษาสมดุลทางจิตใจได้ การ
สนบัสนุนทางสังคมที*มารดาวยัรุ่นไดรั้บจึงอาจไม่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้  

ผลการศึกษาในครั� งนี� สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกินรี ชยัสวรรค์ และคณะ (2554) 
Logsdon และคณะ (2008) และ Secco และคณะ (2007) ที*พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมไม่มี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด แต่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของมยุรี นิรัตธราดร และคณะ 
(Nirattharadorn et al., 2005) อยา่งไรก็ตาม มารดาวยัรุ่นที*มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีค่าเฉลี*ยของ
การสนบัสนุนทางสังคม (x̄ = 58.48, S.D. = 13.66) ตํ*ากวา่มารดาวยัรุ่นที*ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอด (x̄ = 64.12, S.D. = 11.78) และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = -.26, p < .05) (ดงัแสดงในตารางที* 4.5) แต่
ความสัมพนัธ์ดงักล่าวไม่มากพอที*จะมีอิทธิพลทางตรงต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น   

สําหรับความรุนแรงที*เกิดจากคู่สมรสที*ไม่สามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดใน
มารดาวยัรุ่นได ้ อาจเป็นเพราะความรุนแรงที*เกิดจากคู่สมรสในการวิจยัครั� งนี� เป็นความรุนแรงใน
รูปแบบใดๆ ก็ตามที*มารดาวยัรุ่นไดรั้บอย่างน้อยหนึ* งครั� งในชีวิตอาจไดรั้บความรุนแรงเพียงครั� ง
เดียวหรือมากกวา่หนึ*งครั� งก็ได ้ส่วนระดบัความรุนแรงของผลกระทบของความรุนแรงนั�นขึ�นอยูก่บั
การประเมินและวิธีการเผชิญของมารดาวยัรุ่น หากมารดาประเมินว่า สถานการณ์ดงักล่าวมีความ
รุนแรงมาก คุกคามการดาํเนินชีวิตและก่อให้เกิดอนัตรายหรือความสูญเสีย บุคคลยิ*งมีความเครียด
สูงและหากความเครียดนั�นไม่สามารถจดัการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เกิดความเครียดสะสม จึงส่งผล
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ให้บุคคลเสียสมดุลและเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้าตามมา หากมารดาประเมินว่า
ความรุนแรงไม่มีผลต่อการดาํเนินชีวิตและสามารถรักษาสมดุลได ้ความรุนแรงที*เกิดจากคู่สมรสจึง
ไม่ส่งผลโดยตรงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด สอดคล้องกบัผลการวิจยัของนนัทนา ธนา
โนวรรณ และคณะ (2556) ที*พบว่า ความรุนแรงที*เกิดจากคู่สมรสไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด แต่มีอิทธิพลทางออ้มต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดผา่นความเครียด การสนบัสนุน
ทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การที*ความรุนแรงที*เกิดจากคู่สมรสไม่สามารถทาํนาย
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้ 

การศึกษาอิทธิพลของความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง และความรุนแรงที*เกิดจากคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นในครั� งนี�  สรุป
ไดว้า่ ความเครียดและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดา
วยัรุ่นได ้ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมและความรุนแรงที*เกิดจากคู่สมรสนั�นไม่สามารถทาํนายภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวยัรุ่นได้ ผลการวิจยัในครั� งนี� จึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจยัเพียง
บางส่วนเท่านั�น นั*นคือ มารดาวยัรุ่นที*มีความเครียดสูงและมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ*าจะมี
อิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ดงันั�น ในการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด จึง
ควรมีการประเมินความเครียดและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของมารดาวยัรุ่น เพื*อหาแนวทางใน
การป้องกนัและลดการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
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บทที�  6 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
 
 การวิจยัครั� งนี� ใช้รูปแบบการหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlational 
design) เพื<อศึกษาอิทธิพลของความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
ความรุนแรงที<เกิดจากคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดา
วยัรุ่นที<มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ที<มาตรวจสุขภาพหลังคลอดหรือพาบุตรมาฉีดวคัซีนในระยะ 4-6 
สัปดาห์หลงัคลอด ณ โรงพยาบาลกาํแพงเพชร โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลพุทธชินราช และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดัพิษณุโลก จาํนวน 5 แห่ง โดยการคดัเลือกตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกของกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 120 ราย  
 เครื<องมือที<ใช้ในการวิจยั ได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความรู้สึก
เครียด (The Perceived Stress Scale-10: PSS-10) แบบวดัความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ (The 
Multidimension Scale of Perceived Social Support: MSPSS) แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของโรเซนเบอร์ก (The Rosenberg’s Self-Esteem Scale: RSE) แบบคดักรองความรุนแรง 
(The Abuse Assessment Screen: AAS) และแบบคดักรองภาวะซึมเศร้า (The Center for 
Epidemiologic Studies-Depression Scale: CES-D) โดยวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและคะแนนรวม
ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรุนแรงที<เกิดจากคู่สมรสและ
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื<อหาความถี< ร้อยละ 
ค่าเฉลี<ย และค่าส่วนเบี<ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรที<ศึกษาโดยใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation) และวิเคราะห์ตวัแปรที<มีอาํนาจ
ในการทาํนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple linear 
regression) ซึ< งสรุปผลการวจิยัไดด้งันี�  
 
 
 
 
 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                      พย.ม. (การผดุงครรภข์ั�นสูง) / 61 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุอยู่ในช่วง 14-19 ปี อายุเฉลี<ย 17.48 ปี 
ส่วนใหญ่อยูก่บัสามี (87.5%) สามีมีอายุอยูใ่นช่วง 15-50 ปี อายุเฉลี<ย 22.22 ปี กลุ่มตวัอยา่งและสามี
ประมาณครึ< งหนึ< งจบการศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 55.8 และร้อยละ 43.3 
ตามลาํดบั กลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึ< งหนึ< งมีอาชีพรับจา้งทั<วไป (62.5%) รายได้ของครอบครัวโดย
เฉลี<ยอยู่ระหว่าง 2,000-75,000 บาทต่อเดือน ( = 9,825.83) กลุ่มตวัอย่างเกินกว่าครึ< งหนึ< งอยู่ใน
ครอบครัวขยาย (58.3%) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตั�งครรภ ์(84.2%) และคลอดเป็นครั� งแรก (91.7%) 

 

2. ข้อมูลความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความ

รุนแรงที�เกิดจากคู่สมรสและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด พบว่า ค่าเฉลี<ยของความเครียดเท่ากบั 19.90 
คะแนน (ค่าตํ<าสุด-สูงสุด = 1-32, S.D. = 4.17) การสนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั 61.58 คะแนน (ค่า
ตํ<าสุด-สูงสุด = 12-84, S.D. = 12.92) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเท่ากบั 28.11 คะแนน (ค่าตํ<าสุด-
สูงสุด = 18-38, S.D. = 3.50) และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเท่ากบั 15.26 คะแนน (ค่าตํ<าสุด-สูงสุด = 
3-19, S.D. = 7.38) มารดาวยัรุ่นไดร้้บความรุนแรงที<เกิดจากคู่สมรส 44 ราย (37.67%) และมีภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด 54 ราย (45%) 

 
3. อาํนาจในการทาํนายของความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และความรุนแรงที�เกิดจากคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น ผลการวิจยั
พบวา่ ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  และความรุนแรงที<เกิดจาก
คู่สมรสสามารถร่วมกนัอธิบายความผนัแปรของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นไดร้้อยละ 
52.4 (R2 = .524, p < .05) ส่วนปัจจยัที<สามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดมี้เพียง 2 ปัจจยั โดย
ปัจจัยที<มีอิทธิพลมากที<สุด คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความเครียด ตามลําดับ โดยที<
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลทางลบ (β = -.589, p < .05) ต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดและ
ความเครียดมีอิทธิพลทางบวก (β = .239, p < .05) ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมและความรุนแรงที<
เกิดจากคู่สมรสไม่สามารถทํานายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ ผลการวิจัยครั� งนี� จึงสนับสนุน
สมมติฐานการวจิยัเพียงบางส่วน 
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ข้อจํากดัของการทาํวจิัย 
 1. การวิจยัครั� งนี� ทาํการศึกษาในมารดาวยัรุ่นที<มีอายุน้อย ระดบัการศึกษาและรายได้
น้อย ที<อาศัยอยู่ในจงัหวดักาํแพงเพชร จงัหวดัพิจิตร จงัหวดัพิษณุโลก ซึ< งอยู่ในเขตภาคเหนือ
ตอนล่าง จึงมีขอ้จาํกดัในการอา้งอิงผลการวจิยัไปสู่ประชากรกลุ่มอื<น การนาํผลการวิจยัไปอา้งอิงจึง
ควรเลือกใชใ้นบริบทที<คลา้ยคลึงกนั 
 

ข้อเสนอแนะจากการวจิัยครั.งนี. 
 1. ควรมีการคดักรองภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นและมารดาวยัรุ่น
หลงัคลอด โดยใช้แบบประเมินความเครียดและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตั�งแต่ขณะตั�งครรภ ์
เพราะภาวะที<มีความเครียดสูงและมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ<าเป็นปัจจยัสําคญัที<สามารถทาํนาย
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นได ้ 
 2. ควรมีการจดัทาํโปรแกรมการลดความเครียดและส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองให้กบัสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นและมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด เพื<อป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอด 
  
  

ข้อเสนอแนะการทาํวจิัยครั.งต่อไป 
 1. การวิจยัในครั� งนี� เป็นการวิจยัเชิงบรรยายที<มุ่งศึกษาปัจจยัที<สามารถทาํนายภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น จึงควรนาํผลการวิจยัที<ไดไ้ปพฒันาเป็นการวิจยัเชิงทดลองแลว้
นาํไปพฒันาเป็นแนวปฏิบติั เพื<อลดการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นต่อไป 
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อิทธิพลของความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความรุนแรงที.
เกิดจากคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 

 

ความสําคญัของปัญหา 
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเป็นภาวะที�พบบ่อยในมารดามารดาวยัรุ่น ในต่างประเทศพบ
อตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นร้อยละ 32-60 (Skowron, Clark, Sadovsky, & 
Wisner, 2013; Stunder, 2011) ส่วนในมารดาวยัรุ่นไทยพบอยูที่.ร้อยละ 41.64-55  (กินรี ชยัสวรรค,์ 
เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร, ฉวีวรรณ อยู่สําราญ และ นพพร ว่องสิริมาศ, 2554; Nirattharadorn, 
Phancharoenworakul, Gennaro, Vorapongsathorn, & Sitthimongkol, 2005;  Srisaeng, 2003) ภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดเป็นภาวะที.มารดามีความผิดปกติทางอารมณ์และจิตใจ ที.ไม่เพียงแต่จะส่งผล
กระทบต่อตวัมารดาเอง ยงัส่งผลกระทบต่อบุตร และสังคมรอบขา้งดว้ย มารดาที.มีภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดมกัจะไม่สนใจตนเองและบุคคลรอบขา้ง (Cox, Buman, Valenzuela, Joseph, Mitchell, & 
Woods, 2008) บกพร่องในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาจนส่งผลให้บุตรมีพฒันาการล่าชา้ และ
ระดบัสติปัญญาตํ.ากวา่เด็กคนอื.น (Grace, Evindar, & Stewart, 2003) อีกทั�งยงัส่งผลต่อสัมพนัธภาพ
และภาวะทางสุขภาพจิตของบุตรและสามีอีกดว้ย (Goodman, 2004) 
 ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นมีหลากหลายปัจจยั 
แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัทางจิตสังคมน่าจะเป็นปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า
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หลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น เนื�องจากมารดาวยัรุ่นเป็นวยัที�มีจิตใจอ่อนไหว เมื�อตอ้งมารับบทบาทการ
เป็นมารดาก่อนวยัอนัควรจึงทาํใหเ้กิดความเครียดไดง่้าย ทนเผชิญกบัความเครียดไดน้อ้ยกวา่มารดา
วยัผูใ้หญ่ (Gee & Rhodes, 2003) และมารดาวยัรุ่นที�มีความเครียดสูงจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
ไดม้าก (กินรี ชยัสวรรค ์และคณะ, 2554; Nirattharadorn et al., 2005) ประกอบกบัการเป็นมารดา
วยัรุ่นตอ้งพึ�งพาการช่วยเหลือจากบุคคลใกลชิ้ดในการเผชิญกบัการเป็นมารดา มารดาที�ไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมตํ�าจึงทาํให้ไม่สามารถเผชิญกบัการเป็นมารดาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเกิด
ความรู้สึกทางลบต่อตนเองได้ และยงัมีผลการวิจยัพบว่า มารดาวยัรุ่นที�ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมตํ�าจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดม้ากอีกดว้ย (Cox et al., 2008; Nirattharadorn et al., 2005) 
มารดาวยัรุ่นที�มีความสามารถในการเป็นมารดาตํ�า ได้รับการสนับสนุนทางสังคมตํ�า ย่อมเกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ�า รู้สึกทางลบกบัตนเองมากขึNนจนสะสมเป็นภาวะซึมเศร้าได ้ซึ� งมี
ผลการวิจยัพบว่า มารดาวยัรุ่นที�มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ�าจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได้
มาก (APA, 2000; Nirattharadorn et al., 2005; Srisaeng, 2003) นอกจากนีNมารดาวยัุร่นบางรายที�
ได้รับความรุนแรงที�เกิดจากคู่สมรสจะได้รับผลกระทบโดยตรงทัNงทางร่างกายและจิตใจและมี
ความสัมพนัธ์กบัเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูงกวา่มารดาวยัรุ่นที.ไม่ไดรั้บความรุนแรง(Sussex & 
Corcoran, 2005) และยงัมีอิทธิพลต่อปัจจยัทางจิตสังคมและภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอีกด้วย  

(นนัทนา ธนาโนวรรณ นพพร วอ่งสิริมาศ เดช เกตุฉํ�า และพวงเพชร เกษรสมุทร, 2555) 
 อย่างไรก็ตาม ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
ความรุนแรงที�เกิดจากคู่สมรสเป็นปัจจยัที�ประเมินไดย้าก ประกอบกบัการศึกษาเกี�ยวกบัการทาํนาย
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นไทยที�เกี�ยวขอ้งกบัปัจจยัความเครียด การสนบัสนุน
ทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองยงัพบได้น้อย  (กินรี ชัยสวรรค์ และคณะ, 2554; 
Nirattharadorn et al., 2005;  Srisaeng, 2003) และยงัไม่มีการศึกษาใดที.ทาํนายความรุนแรงที.เกิดจาก
คู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวยัรุ่นมาก่อน การวิจยัครั� งนี�  ผูว้ิจ ัยจึงศึกษาปัจจัย
ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความรุนแรงที.เกิดจากคู่สมรส
ในการทาํนายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่นไทย เพื.อคาดวา่จะนาํขอ้มูลที.ไดจ้าก
การวิจยัมาใช้ในการคดักรองปัจจยัเสี. ยงของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นและ
นาํไปปรับปรุงรูปแบบการดูแลมารดาวยัรุ่นที.มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดต่อไป 
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คาํถามการวจิัย 

 ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความรุนแรงที.
เกิดจากคู่สมรสสามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นไดห้รือไม่ 

 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 เพื.อศึกษาอาํนาจในการทาํนายของความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง และความรุนแรงที.เกิดจากคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น 
 
 

สมมติฐานการวจิัย 
 ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความรุนแรงที.
เกิดจากคู่สมรสสามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นได ้
 
 

วธีิดําเนินการวจิัย 
 การวิจยัครั� งนี� ใช้รูปแบบการหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlational 
design) กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาวยัรุ่นที.มีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ที.มาตรวจสุขภาพหลงัคลอดหรือพาบุตร
มาฉีดวคัซีนในระยะ 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ณ โรงพยาบาลกําแพงเพชร โรงพยาบาลพิจิตร 
โรงพยาบาลพุทธชินราชและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในจงัหวดัพิษณุโลก จาํนวน 5 แห่ง 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์การคดัเขา้ ดงันี�  คลอดครบกาํหนด คลอดทารกสุขภาพแข็งแรงและ
ไม่มีความพิการแต่กาํเนิด ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด ไม่มีประวติัเจ็บป่วยทางจิตหรือไดรั้บการ
วินิจฉัยทางจิตเวชมาก่อน  มีความสามารถในการฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยไดเ้ป็นอย่างดี ไม่มี
ประวติัใชส้ารเสพติดทั�งในขณะตั�งครรภแ์ละ/หรือหลงัคลอดกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร
ของเคอร์ลิงเจอร์และเพด็ฮาซวัร์ (Pedhazur & Kerlinger, 1973) คือ ขนาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 30 เท่า
ของตวัแปรอิสระ 1 ตวั การศึกษานี� มีจาํนวนตวัแปรอิสระ 4 ตวั จึงคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งไดจ้าํนวน 
120 ราย 
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 เครื%องมอืการวจิัย ประกอบดว้ยแบบสอบถามจาํนวน 6 ชุด ดงันี�  

 ชุดที% 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที.ผูว้ิจยัสร้างขึ�น มีจาํนวน 11 
ขอ้ ไดแ้ก่ อายขุองกลุ่มตวัอยา่งและสามี สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งและสามี 
อาชีพ รายไดเ้ฉลี.ยของครอบครัว ลกัษณะครอบครัว จาํนวนครั� งของการตั�งครรภ ์การคลอดและการ
แทง้  
 ชุดที% 2 แบบวัดความรู้สึกเครียด (Perceived Stress Scale-10: PSS-10) ฉบบัแปลเป็น
ภาษาไทยโดยณหทยั วงศป์การันย ์และทินกร วงศป์การันย ์(Wongpakaran & Wongpakaran, 2010) 
มีจาํนวน 10 ขอ้ ลกัษณะการตอบคาํถามเป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดบั ตั�งแต่ 0 (ไม่เคย) ถึง 4 (บ่อย
มาก) ผูที้.มีคะแนนรวมสูงแสดงว่ามีความเครียดมากกว่าผูที้.ได้คะแนนรวมตํ.า ค่าความเที.ยงของ
เครื.องมือเท่ากบั .64 
 ชุดที% 3 แบบวัดความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ (The Multidimension Scale of 

Perceived Social Support) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดยพิทกัษพ์ล บุญมาลิก (Boonyamalik, 2005) 
มีจาํนวน 12 ขอ้ ลกัษณะการตอบคาํถามเป็นแบบเลือกตอบ 7 ระดบั ตั�งแต่ 1 (ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ.ง) 
ถึง 7 (เห็นดว้ยอยา่งยิ.ง) ผูที้.ไดค้ะแนนรวมสูงแสดงวา่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมากกวา่ผูที้.ได้
คะแนนรวมตํ.า ค่าความเที.ยงของเครื.องมือเท่ากบั .94 
 ชุดที% 4 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบอร์ก (The Rosenberg’s 

Self-Esteem Scale) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดย พกัตร์วิไล ศรีแสง (Srisaeng, 2003) มีจาํนวน 10 
ขอ้ ลกัษณะการตอบคาํถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ระดบัตั�งแต่ 1 (ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ.ง) ถึง 4 (เห็นดว้ย
อยา่งยิ.ง) ผูที้.ไดค้ะแนนรวมสูงแสดงวา่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากกวา่ผูที้.ไดค้ะแนนรวมตํ.า ค่า
ความเที.ยงของเครื.องมือเท่ากบั .77 
 ชุดที% 5 แบบคัดกรองความรุนแรง (The Abuse Assessment Screen) ฉบบัแปลเป็น
ภาษาไทยโดยนนัทนา ธนาโนวรรณ (Thananowan, 2004) มีจาํนวน 5 ขอ้ ลกัษณะการตอบคาํถาม
เป็นแบบเลือกตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” หากตอบ “ใช่” ในขอ้คาํถามใดขอ้หนึ.ง ให้ถือวา่มารดาราย
นั�นไดรั้บความรุนแรงที.เกิดจากคู่สมรส ค่าความเที.ยงของเครื.องมือเท่ากบั .78 
 ชุดที% 6 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (The Center for Epidemiologic Studies-

Depression Scale) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดย อุมาพร ตรังคสมบติั, วชิระ ลาภบุญทรัพย ์ และ 
ปิยลมัพร หะวานนท ์ (2540) มีจาํนวน 20 ขอ้ ลกัษณะการตอบคาํถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ระดบั 
ตั�งแต่ 0 (ไม่เลย) ถึง 3 (ตลอดเวลา) กาํหนดให้คะแนนรวม ≥ 16 คะแนน เป็นจุดตดัของคะแนนที.
บ่งชี�วา่มีภาวะซึมเศร้า ค่าความเที.ยงของเครื.องมือเท่ากบั .87 
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 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
     ผูว้ิจยัประสานงานและขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพประจาํแหล่งเก็บขอ้มูลใน
การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง แลว้ผูว้ิจยัเป็นผูชี้� แจงรายละเอียดของการวิจยั ตลอดจนขอความยินยอม
และเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยใชแ้บบสอบถามจาํนวน 6 ชุด ใชเ้วลาประมาณ 40 นาที จากนั�นผูว้ิจยั
จะเก็บรวบรวมแบบสอบถามทั�งหมดไวอ้ย่างมิดชิด ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ.
2556 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื.อหาความถี. ร้อยละ ค่าเฉลี.ย 
และค่าส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์คะแนนรวมความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองและภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื.อหาความถี. 
ร้อยละ ค่าเฉลี.ย และค่าส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์อาํนาจการทาํนายของความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองและความรุนแรงที.เกิดจากคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด โดยสถิติการวิเคราะห์
ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple linear regression analysis) 

 

 

ผลการวจิัย 
 1. ขอ้มูลทั.วไป กลุ่มตวัอยา่งมีอายอุยูใ่นช่วง 14-19 ปี (  = 17.48) ส่วนใหญ่อยูก่บัสามี
โดยไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส (82.5%) สามีมีอายุอยูใ่นช่วง 15-50 ปี (  = 22.22) กลุ่มตวัอยา่งและ
สามีประมาณครึ. งหนึ.งจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 55.8 และร้อยละ 43.3 
ตามลาํดบั กลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึ. งหนึ. งมีอาชีพรับจา้งทั.วไป (62.5%) รายไดข้องครอบครัวโดย
เฉลี.ยอยูร่ะหวา่ง 2,000-75,000 บาท (  = 9,825.83) และกลุ่มตวัอยา่งเกินกวา่ครึ. งหนึ.งเป็นครอบครัว
ขยาย (58.3%) ดา้นการตั�งครรภแ์ละการคลอดพบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตั�งครรภ ์(84.2%) และ
คลอดเป็นครั� งแรก (91.7%)  
 2. ค่าเฉลี.ยของคะแนนรวมความเครียดเท่ากบั 19.90 คะแนน การสนบัสนุนทางสังคม
เท่ากบั 61.58 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเท่ากบั 28.11 และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเท่ากบั 5.26 โดย
พบกลุ่มตวัอยา่งที.มีคะแนน ≥ 16 คะแนนหรือมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดร้อยละ 45 นอกจากนี� ยงัพบ
กลุ่มตวัอยา่งที.ไดรั้บความรุนแรงที.เกิดจากคู่สมรสร้อยละ 36.4 อีกดว้ย 
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 3. ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด พบวา่ ความเครียด การ
สนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความรุนแรงที.เกิดจากคู่สมรสมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทั�งสิ�น ดงัแสดงในตารางที. 1  

 
 4. ผลการวิเคราะห์อาํนาจในการทาํนาย พบว่า ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความรุนแรงที.เกิดจากคู่สมรส ร่วมกนัอธิบายความผนัแปรของ
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นไดร้้อยละ 52.4 (R2 = .524, p < .05) ซึ. งมีเพียงความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง (β = -.589, p < .05) และความเครียด (β = .239, p < .05) เท่านั�นที.สามารถทาํนาย
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้โดยที.ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
มากที.สุด ดงัแสดงในตารางที. 2  

  

ตารางที% 1 ค่าความสัมพนัธ์ของตวัแปร โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (n = 120) 

ตัวแปรที%ศึกษา 1 2 3 4 5 

1. ความเครียด 1     
2. การสนบัสนุนทางสังคม -.138 1    
3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง -.115 .227* 1   
4. ความรุนแรงที.เกิดจากคู่สมรส  .160 -.225* -.316** 1  
5. ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด   .332**  -.260** -.664** .340** 1 
*.p < .05 , **p < .01      

ตารางที% 2 ผลการวเิคราะห์อาํนาจการทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด โดยใชก้ารวเิคราะห์ถดถอย    
                 พหุคูณ   (n = 120)  
ตวัแปรที.ศึกษา         B       SEb β        t       p 

1. Stress .422 .116 .239 3.637 .000 
2. Social support -.041 .038 -.071 -1.059 .292 
3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง -1.240 .145 -.589 -8.550 .000 
4. ความรุนแรงที.เกิดจากคู่สมรส 1.525 1.056 .100 1.444 .151 
R = .72, R2 = 0.524 , Overall F = 31.59 , Sig F = .000 
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การอภิปรายผล  
 ผลการวิจยัในครั� งนี�พบวา่ ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง และความรุนแรงที.เกิดจากคู่สมรส สามารถร่วมกนัอธิบายความผนัแปรของภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นไดร้้อยละ 52.4 (R2 = 0.524, p < .05) โดยตวัแปรที.สามารถทาํนายภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นไดอ้ย่างมีนยัสําคญัทางสถิติมีเพียง 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองและความเครียด ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมและความรุนแรงที.เกิดจากคู่สมรสไม่
สามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได้ ผลการวิจยัครั� งนี� จึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจยัเพียง
บางส่วน ซึ. งสามารถอภิปรายไดด้งัต่อไปนี�  
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลทางลบต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด นั.นคือ มารดา
วยัรุ่นที.ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ.าจะทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดม้ากกวา่มารดาวยัรุ่นที.
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง ซึ. งสอดคลอ้งกบัการวิจยัที.ผ่านมา (Cox et al., 2008; Logsdon, 
Ziegler, & Pinto-Foltz, 2008; Srisaeng, 2003) อาจเป็นเพราะความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ.าเป็น
ความคิดหรือความรู้สึกทางลบที.มารดาวยัรุ่นมีต่อตนเอง ซึ. งเกิดจากการประเมินศกัยภาพของตนเอง
ในการจดัการกบัสถานการณ์ที.มาคุกคามต่อการดาํเนินชีวิต เมื.อไม่สามารถจดัการกบัสถานการณ์ที.
คุกคามได ้และไดพ้ยายามอยา่งเต็มที.แลว้แต่ยงัไม่สามารถจดัการได ้ความรู้สึกทางลบที.มีต่อตนเอง
จึงเกิดสะสมมากขึ�นเป็นภาวะซึมเศร้าได ้(Lazarus & Folkman, 1984) สําหรับมารดาวยัรุ่นที.ไม่
สามารถจดัการกบัสถานการณ์ที.มาคุกคามและความรู้สึกทางลบที.เกิดขึ�นได้เมื.อเกิดความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองตํ.าจึงทาํให้ความรู้สึกนี� กลายเป็นภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดง่้าย (Kendall-Tackett, 
2010)   
 ความเครียดมีอิทธิพลทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด นั.นคือ มารดาวยัรุ่นที.มี
ความเครียดสูงจะทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดม้าก ซึ. งผลการวิจยัครั� งนี� ไดส้อดคลอ้งกบัการ
วิจยัที.ผ่านมา (กินรี ชยัสวรรค์ และคณะ, 2554; Logsdon et al., 2008; Srisaeng, 2003) โดย
ความเครียดในที.นี�หมายถึง ความรู้สึกเครียดของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดที.เกิดจากการเผชิญ
กบัสถานการณ์ต่างๆ ที.กระทบต่อการดาํเนินชีวิตแลว้ไม่สามารถควบคุมหรือจดัการได ้เมื.อมารดา
วยัรุ่นไดพ้ยายามประเมินถึงปัญหาและวิธีการเผชิญปัญหาอย่างเต็มที.แลว้ แต่ยงัไม่สามารถจดัการ
กบัความเครียดนี�ได ้ความลม้เหลวจากการปรับตวัและเผชิญกบัปัญหาบ่อยครั� ง จึงทาํให้ความเครียด
สูงเรื� อรังและส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดตามมาไดใ้นที.สุด (Honey, Morgan, & Bennett, 
2003; Mollborn & Morningstar, 2009)  
 ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมไม่สามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น
ได ้สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัที.ผา่นมาที.พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า
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หลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น (กินรี ชยัสวรรค ์และคณะ, 2554; Logsdon et al., 2008; Secco et al., 
2007; Srisaeng, 2003) จากที.ผลการวจิยัครั� งนี�พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีค่าเฉลี.ยคะแนนอยูใ่น
เกณฑที์.ดี ทั�งในมารดาวยัรุ่นที.มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดและไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไม่แตกต่าง
กนั การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจึงอาจเกี.ยวขอ้งกบัความเชื.อ ความสามารถ และรูปแบบในการ
เผชิญกบัสถานการณ์ของมารดาวยัรุ่นเอง หรือปัจจยัอื.นๆ ที.เขา้มาเกี.ยวขอ้ง (Faisal-Cury, Savoia, & 
Menezes, 2012; Kleiber & Dimidjian, 2014)  
 สาํหรับความรุนแรงที.เกิดจากคู่สมรสนั�นไม่สามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได้
อาจเป็นเพราะความรุนแรงที.เกิดจากคู่สมรสที.พบในการวิจยัครั� งนี�พบขอ้มูลการไดรั้บความรุนแรง
ทั�งในรายที.มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดและไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด โดยความรุนแรงที.เกิดจากคู่
สมรสในที.นี� จะกล่าวถึงการไดรั้บความรุนแรงที.เกิดจากคู่สมรสในรูปแบบใดก็ตามอย่างน้อยหนึ. ง
ครั� งในชีวิต ที.รวมทั�งระยะก่อนตั�งครรภ์ ในขณะตั�งครรภ์ และระยะหลงัคลอด ซึ. งมารดาวยัรุ่นอาจ
ไดรั้บความรุนแรงในช่วงใดช่วงหนึ.งเพียงหนึ. งครั� งหรือมากกวา่ โดยประเมินผลกระทบของความ
รุนแรงและมีวิธีการเผชิญที.แตกต่างกนั ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดที.พบจึงไม่ไดมี้อิทธิพลจากความ
รุนแรงที.เกิดจากคู่สมรสโดยตรงแต่อาจมีอิทธิพลจากปัจจยัอื.นๆ  
 ดงันั�น การวจิยัเพื.อศึกษาอิทธิพลของความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง และความรุนแรงที.เกิดจากคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นในครั� ง
นี�  ผลการวิจยัที.ได้จึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจยัเพียงบางส่วนเท่านั�น นั.นคือ มารดาวยัรุ่นที.มี
ความเครียดสูงและมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ.าจะมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
ดังนั�น ในการคดักรองปัจจยัเสี. ยงการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวยัรุ่น จึงควรมีการ
ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความเครียด เพื.อหาแนวทางในการป้องกนัและลดการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น 

 

 

ข้อจํากดัของการทาํวจิัย 
 1. การวิจยัครั� งนี� ทาํการศึกษาในมารดาวยัรุ่นที.มีอายุนอ้ย ระดบัการศึกษาและรายได้
น้อย ที.อาศัยอยู่ในจงัหวดักาํแพงเพชร จงัหวดัพิจิตร จงัหวดัพิษณุโลก ซึ. งอยู่ในเขตภาคเหนือ
ตอนล่าง จึงมีขอ้จาํกดัในการอา้งอิงผลการวจิยัไปสู่ประชากรกลุ่มอื.น การนาํผลการวิจยัไปอา้งอิงจึง
ควรเลือกใชใ้นบริบทที.คลา้ยคลึงกนั 
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ข้อเสนอแนะ 

 
 ข้อเสนอแนะจากการวจัิยครั\งนี\ 

 1. ควรมีการคดักรองภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นและมารดาวยัรุ่น
หลงัคลอด โดยใช้แบบประเมินความเครียดและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตั�งแต่ขณะตั�งครรภ ์
เพราะภาวะที.มีความเครียดสูงและมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ.าเป็นปัจจยัสําคญัที.สามารถทาํนาย
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นได ้ 
 2. ควรมีการจดัทาํโปรแรมการลดความเครียดและส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ใหก้บัสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นและมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด เพื.อป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
   
 ข้อเสนอแนะการทาํวจัิยครั\งต่อไป 

 1. การวิจยัในครั� งนี� เป็นการวิจยัเชิงบรรยายที.มุ่งศึกษาปัจจยัที.สามารถทาํนายภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น จึงควรนาํผลการวิจยัที.ไดไ้ปพฒันาเป็นการวิจยัเชิงทดลองแลว้
นาํไปพฒันาเป็นแนวปฏิบติั เพื.อลดการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นต่อไป 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and significance of the problem 

 Postpartum depression is a frequently encountered condition in adolescent 

mothers. The incidence of postpartum depression in adolescent mothers has been 

found to 32-60 (Skowron, Clark, Sadovsky, & Wisner, 2013; Stunder, 2011) while 

Thai adolescent mothers have been found to have postpartum depression at 41.64-55% 

(Chaisawan, Serisatian, Yusamran, & Wongsisirimat, 2011; Nirattharadorn, 

Phancharoenworakul, Gennaro, Vorapongsathorn & Sitthimongkol, 2005; Srisaeng, 

2003). Postpartum depression is a condition where mothers have emotional and 

psychological impairments that, in addition to causing impacts on mothers, also cause 

impacts on children and society in general. Mothers with postpartum depression 

usually show no interest in themselves or the people around the people around them 

(Cox, Buman, Valenzuela, Joseph, Mitchell & Woods, 2008) with errors in maternal 

roles causing delayed child development and lower levels of intelligence than other 

children (Grace, Evindar & Stewart, 2003).  Additional impacts affect the relationships 

and mental health conditions of children and husbands (Goodman, 2004). 
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 Many factors are correlated with postpartum depression in adolescent 

mothers. According to the literature review, however, psychosocial factors are likely 

to influence postpartum depression in adolescent mothers because adolescent mothers 

are at a sensitive age and susceptible to stress from having to assume maternal roles 

prematurely with a lower threshold for coping with stress than adult mothers (Gee & 

Rhodes, 2003). Furthermore, mothers with high stress levels will have high incidence 

of postpartum depression (Chaisawan et al., 2011; Nirattharadorn et al., 2005). 

Moreover, the fact that mothers are adolescents makes them dependent on support 

from people who are close to them in coping with motherhood. Therefore, mothers 

with low social support are unable to effectively confront motherhood and have 

negative feelings about themselves. Research findings have revealed mothers with low 

social support to also have high levels of postpartum depression (Cox et al., 2008; 

Nirattharadorn et al., 2005). Adolescent mothers with low maternal capabilities and 

low social support also have low self-esteem and feel more negatively about 

themselves, which can lead to depression with previous findings showing many 

adolescent mothers with low self-esteem to also suffer postpartum depression (APA, 

2000; Nirattharadorn et al., 2005; Srisaeng, 2003). Furthermore, some adolescent 

mothers who are victims of intimate partner violence will have direct physical and 

psychological impacts are more closely correlated with postpartum depression than 

adolescent mothers who are not victims of intimate partner violence (Sussex & 

Corcoran, 2005). Intimate partner violence also has impacts on psychosocial factors 

and postpartum depression (Thananowan, Wongsirimat, Ketcham, & Kesornsamut, 

2012). 

 Nevertheless, stress, social support, self-esteem and intimate partner 

violence are difficult factors to assess. Furthermore, studies concerning the prediction 

of postpartum depression in adolescent mothers in relation to stress, social support and 

self-esteem remain scarce (Chaisawan et al., 2011; Nirattharadorn et al., 2005; 

Srisaeng, 2003) and no studies have been able to predict the effects of intimate partner 

violence on postpartum depression in adolescent mothers. Therefore, the researcher 

studied stress, social support, self-esteem and intimate partner violence in predicting 

postpartum depression among Thai adolescent mothers with the expectations of 



พรพรรณ อินตะ๊                                                                                                                          บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาองักฤษ / 74 

obtaining research data for implementation in screening risk factors for the incidence 

of postpartum depression in adolescent mothers and modifying future care models for 

adolescent mothers with postpartum depression. 

 

 

Research question 

 Can stress, social support, self-esteem and intimate partner violence 

predict postpartum depression in adolescent mothers? 

 

 

Research objective 

 To study the predictive power of stress, social support, self-esteem and 

intimate partner violence for postpartum depression in adolescent mothers. 

 

 

Research hypothesis 

 Stress, social support, self-esteem and intimate partner violence are 

predictive factors for postpartum depression in adolescent mothers. 

 

 

Methodology 

 This study used a predictive correlational design. The sample group 

comprised adolescent mothers aged less than 20 years who came to receive postpartum 

health examinations or brought infants to be vaccinated in the period of 4-6 weeks 

after birth at Kamphaeng Phet Hospital, Phichit Hospital, Buddhachinaraj Hospital and 

5 Tambon Health Promoting Hospitals in Phitsanulok province. The samples were 

selected according to the following inclusion criteria: Term labor; infants born healthy 

without congenital disabilities, postpartum complications, history of mental illness or 

psychiatric diagnoses; mothers with good listening, speaking, reading and writing 

literacy in Thai without antenatal or postpartum history of substance abuse. The 

sample size was determined by using Pedhazur & Kerlinger  (1973) formula at 30 
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times 1 independent variable. Because this study involved 4 independent variables, the 

sample group size was calculated at 120 samples.  

 

 

Instrument  

 

 1. The Personal data questionnaire was created by the researcher with 

11 questions concerning the age of the subjects and husbands, marital status, 

educational attainment for the subjects and husbands, occupation, mean family 

income, family characteristics, parity, delivery and abortion. 

 

 2. The Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) was translated into Thai by 

Wongpakaran & Wongpakaran (2010) with 10 questions and 5 Likert scale ranging 

from 0 (Never) to 4 (Very Frequently). High overall scores meant higher stress than 

low overall scores. Instrument validity was equal to .64. 

 

 3. The Multi-dimension Scale of Perceived Social Support  was 

translated into Thai by Boonyamalik (2005) and contained 12 questions with 7 Likert 

scale ranging from 1 (Completely Disagree) to 7 (Completely Agree). High overall 

scores meant higher social support than low overall scores. Instrument validity was .94 

 

 4. Rosenberg’s Self-Esteem Scale was translated into Thai by Srisaeng 

(2003) and contained 10 questions with 4 Likert scale ranging from 1 (Completely 

Disagree) to 4 (Completely Agree). High overall scores meant higher self-esteem than 

low overall scores. Instrument validity was .77. 

 

 5. The Abuse Assessment Screen was translated into Thai by Tananowan 

(2004) and contained 5 questions with “Yes” or “No” answers. “Yes” answers to any 

question indicated the mother to have been a victim of intimate partner violence. 

Instrument validity was .78. 
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 6. The Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale was 

translated into Thai by Umaporn Trangkasombat, Wachira Lapboonsap and 

Piyalamporn Hawanon (1997) and contained 20 questions with 4 Likert scale ranging 

from 0 (Never) to 3 (Always). A total score of  > 16 points was considered the point 

indicating depression. Instrument validity was .87. 

 

 

Data Collection 

 The researcher coordinated and requested cooperation from professional 

nurses at the data collection source for sample selection. The researcher then explained 

the details of the research, requested consent and collected data in person by using the 

6 sets of questionnaires over a period of approximately 40 minutes. Next, the 

researcher securely collected all questionnaires. The researcher collected data from 

July 2013 to February 2014. 

 

 

Data Analysis 

 1. Demographic data were analyzed by using descriptive statistics to 

determine frequency, percentage, mean and standard deviation. 

 2. Overall scores on stress, social support, self-esteem and postpartum 

depression were analyzed by using descriptive statistics to determine frequency, 

percentage, mean and standard deviation. 

 3. The predictive power of stress, social support, self-esteem and intimate 

partner violence on postpartum depression was analyzed by using Multiple Linear 

Regression. 

 

 

Research Findings 

 1. Most of the samples cohabited with husbands, but had not registered the 

marriages (82.5%). The husbands were aged 15-50 years (  = 22.22). Approximately 

half of the sample group and their husbands had graduated from junior high school 
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(55.8% and 43.3%), respectively. Over half of the sample group had freelance 

occupations (82.5%) with a mean family income of 2,000-75,000 baht ( = 9,825.83) 

and over half of the sample group lived in extended families (58.3%). In terms of 

pregnancy and delivery, most of the sample group was found to be primiparous 

(84.2%) with first-time deliveries (91.7%). 

 2. Mean overall stress was equal to 19.90 points; mean overall social 

support was equal to 61.58 points, self-esteem was equal to 28.11 points and 

postpartum depression was equal to 5.26 points. The sample group (45%) was found 

to have a score of > 16 points for postpartum depression. Furthermore, the sample 

group (36.4%) was found to have been victimized of intimate partner violence. 

 3. With regard to relationships between the variables and postpartum 

depression, stress, social support, self-esteem and intimate partner violence were 

found to be correlated with postpartum depression with statistical significance as 

shown in Table 1. 

 

 4. According to the outcomes of the predictive power analysis. stress, 

social support, self-esteem, and intimate partner violence correlated with postpartum 

depression at 52.4 % (R2 = .524, p < .05).  On the other hand, stress (β = .239, p < .05) 

and self-esteem (β = -.589, p < .05) factors can predict postpartum depression in 

adolescent mothers significantly. Self-esteem having the greatest influence on 

postpartum depression as shown in Table 2. 

 

Table 1.  Correlation of variables by Pearson's correlation statistic. (n = 120) 

Predictive factors 1 2 3 4 5 

1. Stress 1     

2. Social support -.138 1    

3. Self-esteem -.115 .227* 1   

4. Intimate partner violence .160 -.225* -.316**  1  

5. Postpartum depression .332** -.260**  -.664**  .340**  1 

*.p < .05 , **p < .01      
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Discussion  

 According to the findings, stress, social support, self-esteem and intimate 

partner violence were found to be capable of jointly explaining fluctuations in 

postpartum depression in adolescent mothers at 52.4% (R2 = 0.524, p < .05). Only 2 

variables were able to explain postpartum depression in adolescent mothers with 

statistical significance, namely, self-esteem and stress. Social support and intimate 

partner violence were not able to predict postpartum depression. Hence, the findings of 

this study partially supported the research hypothesis, which can be explained as 

follows: 

 Self-esteem was negatively correlated with postpartum depression in that 

more adolescent mothers with low self-esteem have postpartum depression than 

adolescent mothers with high self-esteem, which concurred with previous findings 

(Cox et al., 2008; Logsdon et al., 2008; Srisaeng, 2003), possibly because low self-

esteem involves the negative thoughts or feelings adolescent mothers had towards 

themselves. Low self-esteem is caused by self-assessment of capabilities in managing 

situations that threaten lifestyles. When a person is unable to manage threatening 

situations after exerting maximum effort, negative feelings towards himself/herself can 

accumulate and become depression (Lazarus & Folkman, 1984). Adolescent mothers 

who are unable to manage threatening situations and negative feelings can easily have 

Table 2. Multiple regression analysis of the predictive power of factors on postpartum   

               depression in adolescent mothers (n = 120)  

 

Predictive factors 

 

 

B 

 

 

SEb 

 

 

β 

 

 

t 

 

 

p 

 

1. Stress .422 .116 .239 3.637 .000 

2. Social support -.041 .038 -.071 -1.059 .292 

3. Self-esteem -1.240 .145 -.589 -8.550 .000 

4. Intimate partner violence 1.525 1.056 .100 1.444 .151 

R = .72, R2 = 0.524 , Overall F = 31.59 , Sig F = .000 
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postpartum depression when adolescent mothers have low self-esteem (Kendall-

Tackett, 2010). 

 Stress was found to positively influence postpartum depression, meaning 

many adolescent mothers with high levels of stress had postpartum depression. The 

findings of this study concurred with previous studies (Chaisawan et al., 2011; 

Logsdon et al., 2008; Srisaeng, 2003). Stress means the postpartum stress of 

adolescent mothers after confronting various situations affecting lifestyles with 

inability to control or manage situations. After adolescent mothers had assessed 

problems and methods for confronting stress with ability to manage stress, failure 

from adaptation and frequent confrontation with problems caused chronic high stress 

and postpartum depression (Honey, Morgan & Bennett, 2003; Mollborn & 

Morningstar, 2009). 

 Social support was unable to predict postpartum depression in adolescent 

mothers, which concurred with previous findings indicating social support to have no 

influence on postpartum depression in adolescent mothers (Chaisawan et al., 2011; 

Logsdon et al., 2008; Secco et al., 2007; Srisaeng, 2003). According to the findings, 

social support was found to have a mean score within good criteria for both adolescent 

mothers and a score of less social support, and most of the teenage mothers with 

postpartum depression and postpartum depression is no different. The occurrence of 

postpartum depression may be related to the belief, ability and style in the face of the 

teenage mothers themselves. Or other factors are involved. (Faisal-Cury, Savoia & 

Menezes, 2012; Kleiber & Dimidjian, 2014). 

 Intimate partner violence was unable to predict postpartum depression, 

because the intimate partner violence encountered this study was found in both 

adolescent mothers with postpartum depression and adolescent mothers without 

postpartum depression. Intimate partner violence in this study means violence from 

spouses in any form occurring at least once in life before pregnancy, during pregnancy 

and or following delivery. Adolescent mothers may have been violent during any one 

period one or more times. Assessment of the impact of violence and have different 

coping strategies. Postpartum depression and may not be influenced by intimate 

partner violence but may be influenced by other factors 
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 Thus, the findings of this study on the influence of stress, social support, 

self-esteem and intimate partner violence on postpartum depression in adolescent 

mothers partially supported the research hypothesis in that high stress and low self-

esteem in adolescent mothers did influence postpartum depression. Therefore, in 

screening risk factors for postpartum depression in adolescent mothers, self-esteem 

and stress should be assessed to determine guidelines for preventing and reducing 

postpartum depression in adolescent mothers. 

 

 

Limitations of the study 

 1. The research was studied in Adolescent mothers are low level of 

education and income living in Kampang Phet, Pichit and Phitsanulok, Is limited in 

reference to the findings of other population groups. According to the results of the 

study should be used in a similar context. 

 

 

Recommendations 

 

 Recommendations from this study 

 1. Should be screened for postpartum depression in pregnant women, 

teenage pregnancy and adolescent mothers. By the assessment of stress and self-

esteem since during pregnancy. Because of the high stress and low self-esteem are 

important factors that could predict postpartum depression in adolescent mothers. 

 2. Should be made program to reduce stress and promote self-esteem of 

teenage pregnancy and adolescent mothers for prevent postpartum depression. 

  

 Recommendations for future studies 

 1. The research is descriptive research that aims to identify the factors that 

can predict postpartum depression in adolescent mothers. Should the results of the 

research was to develop an experimental research and to develop guidelines. To 

reduce the incidence of postpartum depression in adolescent mothers continue. 
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ภาคผนวก ก  

เครื�องมอืที�ใช้ในการวจัิย 

แบบสอบถาม 

 

 

คําชี�แจง  แบบสอบถามที+ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลครั� งนี� มีจาํนวน 6 ชุด โดยมีขอ้คาํถามรวม  

  ทั�งหมด 68 ขอ้ ดงัรายละเอียดต่อไปนี�     

 ชุดที+ 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล    จาํนวน 11 ขอ้ 

 ชุดที+ 2  แบบวดัความรู้สึกความเครียด     จาํนวน 10 ขอ้ 

 ชุดที+ 3  แบบวดัความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ   จาํนวน 12 ขอ้ 

 ชุดที+ 4  แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบอร์ก จาํนวน 10 ขอ้ 

 ชุดที+ 5  แบบคดักรองความรุนแรง     จาํนวน   5 ขอ้ 

 ชุดที+ 6  แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า    จาํนวน 20 ขอ้ 
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ชุดที� 1  

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 

คําชี�แจง  โปรดเติมขอ้ความหรือใส่เครื+องหมายถูก �ลงใน � ที+ตรงกบัความเป็นจริงในช่องวา่ง 
ต่อไปนี�  
 

1. ปัจจุบนัคุณอาย.ุ.....................ปี 

2. ปัจจุบนัสามีอาย.ุ.....................ปี 

3. สถานภาพสมรส 

  � แยกกนัอยู ่  

  � อยูด่ว้ยกนัฉนัทส์ามี-ภรรยาและจดทะเบียนสมรส  

  � อยูด่ว้ยกนัฉนัทส์ามี-ภรรยาแต่ไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส  

4. ระดบัการศึกษา 

 � ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   �  ประถมศึกษา (ป.1-ป.6)  

 �  มธัยมศึกษาตอนตน้(ม.1-ม.3) �  มธัยมศึกษาตอนปลาย(ม.4-ม.6) /ปวช. 

 �  อนุปริญญา / ปวส.   �  ปริญญาตรี  

 �  อื+นๆ ระบุ............................... 

5. ระดบัการศึกษาของสามี…. 

6. อาชีพ…. 

7. รายไดข้องครอบครัวโดยเฉลี+ยต่อเดือน…………. 

8. ลกัษณะครอบครัว 

  �  ครอบครัวเดี+ยว   �  ครอบครัวขยาย 

9. จาํนวนครั� งของการตั�งครรภ.์..........................ครั� ง 

10. จาํนวนครั� งของการคลอด...............................ครั� ง 

11. จาํนวนครั� งของการแทง้..................................ครั� ง 
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ชุดที� 2 

แบบวดัความรู้สึกเครียด 

 

คําชี�แจง   ขอ้ความต่อไปนี� เป็นคาํถามเกี+ยวกบัความรู้สึกของคุณ ในรอบ 1 เดือนที+ผา่นมา โปรดทาํ 

เครื+องหมายถูก �ลงในช่องที+ตรงกบัความรู้สึกของคุณมากที+สุด  

 0 = ไม่เคย  หมายถึง      ไม่เคยเกิดความรู้สึกนั�นเลย 

 1 = เกือบไม่เคย  หมายถึง      เกิดความรู้สึกนั�นประมาณ 1-3 ครั� งใน 1 เดือน 

 2 = บางครั� ง  หมายถึง      เกิดความรู้สึกนั�น 1-2 ครั� งต่อสัปดาห์ 

 3 = ค่อนขา้งบ่อย  หมายถึง      เกิดความรู้สึกนั�น 3-4 ครั� งต่อสัปดาห์ 

 4 = บ่อยมาก  หมายถึง      เกิดความรู้สึกนั�นเป็นประจาํทุกวนั 

 

ข้อความ 

ไม่เคย 

 

(0) 

เกอืบ 

ไม่เคย 

(1) 

บางครั�ง 

 

(2) 

ค่อน 

ข้างบ่อย 

(3) 

บ่อย

มาก 

(4) 

1. ในรอบ 1 เดือนที+ผา่นมา บ่อยแค่ไหนที+ 
คุณรู้สึกไม่สบายใจเพราะมีสิ+งเกิดขึ�น 
อยา่งไม่คาดคิด ? 

     

2. ในรอบ 1 เดือนที+ผา่นมาบ่อยแค่ไหนที+ 
คุณรู้สึกวา่ไม่สามารถควบคุมเรื+อง 
สาํคญัๆในชีวติของคุณได ้? 

     

3. ในรอบ 1 เดือนที+ผา่นมา บ่อยแค่ไหน.. 
. 
. 
. 
 

     

10.ในรอบ 1 เดือนที+ผา่นมา ………….คุณ
ไม่สามารถแกไ้ขไดห้มด ? 
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ชุดที� 3  

แบบวดัความช่วยเหลอืทางสังคมแบบพหุมิติ 

 

คําชี�แจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปนี�  แลว้ใส่เครื+องหมายถูก �ลงในช่องวา่งที+ตรงกบั 

 ความเห็นของคุณมากที+สุด 

 

    1  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยที+สุด 

   2 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

    3 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย 

   4 หมายถึง  มีความเห็นเป็นกลาง 

    5 หมายถึง  เห็นดว้ยเล็กนอ้ย  

   6 หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งมาก 

    7 หมายถึง  เห็นดว้ยมากที+สุด 

 

ข้อความ 1 2 3 4 5 6 7 

1. คุณมีคนสาํคญัที+คอยใหค้วามช่วยเหลือ เมื+อยามที+ 

คุณตอ้งการ 
       

2. คุณมีคนสาํคญัที+คุณสามารถแบ่งปันความสุขและ 

    ความทุกขไ์ด ้
       

3….. 

. 

. 

       

12. คุณสามารถพดูปัญหาของคุณกบัเพื+อนของคุณ 
ได ้        
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ชุดที� 4  

แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบอร์ก 

 

คําชี�แจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปนี�  แลว้ทาํเครื+องหมายถูก � ในช่องวา่งที+ตรงกบัความรู้สึกของ

คุณมากที+สุด 

1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ+ง    หมายถึง  ไม่เคยเกิดขึ�นเลย 

2 = ไม่เห็นดว้ย                 หมายถึง  นานๆครั� ง 

3 = เห็นดว้ย                    หมายถึง  บ่อยครั� ง 

4 = เห็นดว้ยอยา่งยิ+ง          หมายถึง  เกิดขึ�นเกือบตลอดเวลา   

 

ข้อความ 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

(1) 

ไม่เห็น

ด้วย 

(2) 

เห็นด้วย 

 

(3) 

เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

(4) 

1. โดยทั+วไปแลว้  คุณมีความพึงพอใจใน 

ตวัเอง 

    

2. บางครั� ง คุณรู้สึกวา่คุณไม่มีอะไรดีเลย 

 

    

3……. 

. 

. 

. 

. 

    

10. คุณมีความรู้สึกในดา้นดีต่อตวัเอง 
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ชุดที� 5  

แบบคัดกรองการได้รับความรุนแรง 

 

คําชี�แจง  ขอ้ความต่อไปนี� เป็นคาํถามเกี+ยวกบัเหตุการณ์ที+อาจเกิดขึ�นกบัคุณ โปรดทาํเครื+องหมายถูก 

   �ใน � ที+ตรงกบัความเป็นจริงมากที+สุด 

 

1. คุณเคยถูกสามีหรือคู่รัก ทาํร้ายร่างกายหรือจิตใจมาก่อนหรือไม่ 

  �  ใช่    �  ไม่ใช่ 

2. ในช่วงระยะเวลา 1 ปีก่อนตั�งครรภคุ์ณเคยถูกตี ตบ เตะ หรือทาํร้ายร่างกายให้ไดรั้บบาดเจ็บ

โดยวธีิใดๆ ก็ตามโดยสามีหรือคู่รัก หรือไม่ 

  �  ใช่    �  ไม่ใช่ 

3. ในขณะที+คุณตั�งครรภ ์คุณเคยถูกตี ตบ เตะ หรือทาํร้ายร่างกายให้ไดรั้บบาดเจ็บโดยวิธีใดๆ 

ก็ตามโดยสามีหรือคู่รัก หรือไม่ 

  �  ใช่    � ไม่ใช่ 

4. ในช่วงระยะเวลา 1 ปีก่อน คุณเคยถูกบงัคบัให้มีเพศสัมพนัธ์หรือมีความสัมพนัธ์ทางเพศ

จากสามีหรือคู่รักโดยไม่สมคัรใจหรือไม่ 

  �  ใช่    �  ไม่ใช่ 

5. ในขณะที+คุณตั�งครรภ ์คุณรู้สึกหวาดกลวัสามีหรือคู่รัก หรือไม่ 

  �  ใช่    �  ไม่ใช่ 
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ชุดที� 6  

แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า  

 

คําชี�แจง โปรดทาํเครื+องหมาย �ลงในช่องวา่งที+ตรงกบัความรู้สึกของคุณมากที+สุด  

ในรอบ 1สัปดาห์ที+ผา่นมา   

 0 = ไม่เลย หมายถึง  ความรู้สึกที+ไม่เคยเกิดขึ�นเลยใน 1 สัปดาห์ 

 1 = นานๆ ครั� ง หมายถึง  ความรู้สึกที+เกิดขึ�น 1 - 2 วนัต่อสัปดาห์  

 2 = บ่อยๆ หมายถึง  ความรู้สึกที+เกิดขึ�น 3 - 4 วนัต่อสัปดาห์  

 3 = ตลอดเวลา หมายถึง  ความรู้สึกที+เกิดขึ�น 5 - 7 วนัต่อสัปดาห์  

 

ในระยะ 1 สัปดาห์ที�ผ่านมา 
ไม่เลย 

(<1 วนั) 

นานๆ ครั�ง 

(1-2 วนั) 

บ่อยๆ 

(3-4 วนั) 

ตลอดเวลา 

(5-7 วนั) 

1. คุณรู้สึกหงุดหงิดง่าย     

2. คุณรู้สึกเบื+ออาหาร     

9. คุณรู้สึกวา่ชีวติมีแต่สิ+งลม้เหลว     

11.  
. 
. 
. 
. 

    

20. คุณรู้สึกทอ้ถอยในชีวิต     
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ภาคผนวก ข 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคน  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล  
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การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคน โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
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การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคน โรงพยาบาลพทุธชินราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



พรพรรณ อินตะ๊                                                                                                                                                               ภาคผนวก / 106 

 

 

ภาคผนวก ค 

หนังสืออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูล 

โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
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โรงพยาบาลพจิิตร 
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โรงพยาบาลพทุธชินราช 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพษิณุโลก 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 

 

 

1. แพทยห์ญิงพชัรดา  อมาตยกุล    สูติแพทย ์โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 

      จงัหวดัพิษณุโลก 

2. ผูช่้วยศาสตรจารย ์ระววีรรณ พิไลยเกียรติ อาจารยพ์ยาบาล สาขาการพยาบาลมารดาและ

ทารก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร  

จงัหวดัพิษณุโลก 

3. ร.อ.หญิงธารินี ฟังเสนาะ พยาบาลวชิาชีพ ประจาํหน่วยหลงัคลอด 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร  

 จงัหวดัพิษณุโลก 
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ประวตัิผู้วจิัย 
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