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บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอ านาจการท านายของทศันคติการเป็นมารดา ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก โดยผูว้จิยัศึกษา
เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมเน้ือหาในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1.   ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก 
        1.1   การเป็นมารดาคร้ังแรก 
 1.2   ความหมายและแนวคิดของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
        1.3   ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
        1.4   ผลกระทบของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
        1.5   การประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
2.   ทศันคติการเป็นมารดาในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก 

                   2.1  ความหมายและแนวคิดทศันคติการเป็นมารดา 
                   2.2  ทศันคติการเป็นมารดาในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก 
                   2.3  การประเมินทศันคติการเป็นมารดา 
                   2.4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติการเป็นมารดา และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้เป็น
มารดาคร้ังแรก 
           3.   ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
                   3.1  ความหมายและแนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
                   3.2  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก 
                   3.3  การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
                   3.4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้
เป็นมารดาคร้ังแรก            
             4.   การสนบัสนุนทางสังคม 
                     4.1  ความหมายและแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม  
                     4.2  การสนบัสนุนทางสังคมในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก 
                     4.3  การประเมินการสนบัสนุนทางสังคม                       
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                     4.4  ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้
เป็นมารดาคร้ังแรก 

   5.   กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผู้ทีเ่ป็นมารดาคร้ังแรก 
 

การเป็นมารดาคร้ังแรก 

 
การเป็นมารดาคร้ังแรกนบัวา่เป็นส่ิงท่ีน่ายินดี และถือว่าเป็นช่วงเวลาท่ีมีความส าคญั การเป็น

มารดาจะเร่ิมตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ไปจนกระทัง่หลงัคลอด ซ่ึงบทบาทหน้าท่ีมารดาจะเด่นชดัข้ึน 
หลงัจากผา่นการคลอดบุตรไปแลว้ (Raphael-Leff, 2005) การท่ีจะกา้วเขา้สู่การเป็นมารดา จะตอ้งผา่น
ช่วงเวลาในการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ดงัน้ี  
 

การเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกายภายหลงัคลอด 
 

มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกจะมีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายเหมือนกบัมารดาหลงัคลอด
ทัว่ไป ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงของระบบสืบพนัธ์ุ ระบบขบัถ่ายปัสสาวะ ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
ระบบทางเดินอาหาร ระบบหายใจ ระบบกระดูก และระบบฮอร์โมน ดงัน้ี  

1. การเปล่ียนแปลงของระบบสืบพนัธ์ุ   
ในระยะหลงัคลอดมดลูกจะมีการหดรัดตวัเพื่อเขา้สู่อุง้เชิงกราน เลือดไปเล้ียงท่ีมดลูกลดลง 

ในช่วง 6 สัปดาห์หลงัคลอด มดลูกจะมีขนาด 60-80 กรัม และจะค่อยๆกลบัคืนสู่ภาวะปกติเหมือน
ก่อนการตั้งครรภ์  (Lowdermilk et al., 2012) รวมทั้งมีการย่อยสลายของเยื่อบุมดลูก ออกมาทางช่อง
คลอด เรียกว่าน ้ าคาวปลา ซ่ึงประกอบไปด้วย เม็ดเลือดแดงและแบคทีเรีย ภายใน 1-2 วนัแรกหลงั
คลอด น ้ าคาวปลาจะมีสีแดงเรียกวา่ lochia rubra หลงัจากนั้นภายใน 3-4 วนั น ้ าคาวปลาจะเร่ิมเป็นสี
ชมพูจางๆ เรียกวา่ lochia serosa และน ้ าคาวปลาจะเร่ิมเป็นสีน ้ าตาลจางๆ เรียกว่า lochia alba ภายใน 
10 -14 วนั แต่อาจจะนานกว่านั้นได้เล็กน้อย ซ่ึงไม่ควรเกิน 4-8 สัปดาห์หลงัคลอด (Cunningham et 
al., 2014) ภายหลงัคลอดปากมดลูกจะมีลกัษณะนุ่ม และมีการฉีกขาดของเยื่อพรหมจารีย ์(hymen) 
และจะกลบัคืนสู่ปกติเหมือนก่อนการตั้งครรภภ์ายใน 6 สัปดาห์ (Davidson et al., 2008)  
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2. การเปล่ียนแปลงของระบบขบัถ่ายปัสสาวะ  
 ระยะหลงัคลอด กระเพาะปัสสาวะจะยืดขยายได้มากกว่าปกติ มีการคัง่ของน ้ าปัสสาวะ ซ่ึง

ภายใน 2-3 วนัหลังคลอด ปัสสาวะจะออกมากหรือมีภาวะ diuretic โดยเฉพาะในช่วงกลางคืน 
เน่ืองมาจาก มีการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน มีการเพิ่มการไหลเวียนเลือด เพื่อลดปริมาณเลือดท่ี
เพิ่มข้ึนในช่วงตั้งครรภใ์หก้ลบัสู่ภาวะปกติ (Lowdermilk et al., 2012) 

 นอกจากน้ี รูเปิดของท่อปัสสาวะมกัมีอาการบอบช ้ า จากการคลอดบุตร หรือผลกระทบจาก
การได้รับยาระงบัความรู้สึกภายหลงัการคลอด ซ่ึงส่งผลต่อความรู้สึกในการปัสสาวะ ท าให้มารดา
ปัสสาวะล าบาก เกิดการคัง่ของน ้ าปัสสาวะ ซ่ึงจะกลบัคืนสู่ภาวะปกติภายใน 5-7 วนัภายหลงัคลอด 
(Cunningham et al., 2014) 

3. การเปล่ียนแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลือด  
ในระยะหลงัคลอดมารดาจะมีปริมาณเลือดลดลง จากการสูญเสียเลือดในระหว่างการคลอด

บุตร ส่งผลให้มีการเพิ่มการขบัปัสสาวะมากข้ึน และภายใน 48 ชัว่โมง หลงัคลอด จะมีการเพิ่ม stroke 
volume ท าให้ cardiac output ลดลง ซ่ึงจะลดลงร้อยละ 30 ใน 2 สัปดาห์หลังคลอด หลงัจากนั้นจะ
ค่อยๆลดลงภายใน 6-12 สัปดาห์ และกลับคืนสู่ภาวะปกติ เหมือนก่อนการตั้งครรภ์  (Blackburn, 
2007) 

4. การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหาร  
มารดาหลงัคลอดบุตรจะรู้สึกเหน่ือยอ่อนเพลีย เน่ืองจากมีการสูญเสียสารน ้ าในระหว่างการ

คลอดบุตร ความตอ้งการอยากอาหารและสารน ้ าในร่างกายเพิ่มข้ึน ประกอบกบัมารดาบางรายอาจ
ไดรั้บการงดน ้ าและอาหารเป็นเวลาหลายชัว่โมง เกิดการเปล่ียนแปลงของระบบขบัถ่าย ล าไส้มีการ
เคล่ือนไหวลดลง จากการสูญเสียสารน ้ าและอาหารในช่วงก่อนคลอด รวมทั้งมีอาการปวดแผลฝีเยบ็ 
ท าใหไ้ม่กลา้เบ่งอุจจาระ ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดอาการทอ้งผกูได ้(Lowdermilk et al., 2012) 

5.    การเปล่ียนแปลงของระบบหายใจ  
 อตัราการหายใจในคนปกติจะอยูใ่นช่วง 16-24 คร้ัง/นาที ในช่วงตั้งครรภจ์ะมีการเปล่ียนแปลง

ภายในช่องอกและกระดูกซ่ีโครง เน่ืองจากมีการขยายขนาดของมดลูก ส่งผลให้มารดารู้สึกไม่สุข
สบาย  เช่น มีภาวะหายใจสั้น เป็นตน้ ซ่ึงร่างกายจะกลบัคืนสู่ภาวะปกติภายใน 1-3 สัปดาห์ ภายหลงั
คลอด (Ricci, 2007) 

6. การเปล่ียนแปลงของระบบกระดูก 
การเปล่ียนแปลงของระบบกระดูกจะเกิดข้ึนในช่วงตั้งครรภแ์ละจะกลบัคืนสู่ภาวะปกติในช่วง

หลงัคลอด จากการท่ีมดลูกมีการขยายขนาดใหญ่ข้ึน ส่งผลให้จุดศูนยถ่์วงมีการเล่ือนมาขา้งหนา้ เพื่อ
รักษาสมดุลของการทรงตวั กระดูกสันหลงัมีการโคง้งอ รวมไปถึงขอ้ต่อบริเวณสะโพกและอุง้เชิง
กรานมีการขยาย เน่ืองมาจากอิทธิพลของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (progesterone) และรีแล็กซิน 



 

12 

(relaxin) ในขณะตั้งครรภ์  การกลบัคืนสู่สภาพปกติของระบบกระดูกจะค่อยๆเกิดข้ึนภายใน 6-8 
สัปดาห์หลงัคลอด (Lowdermilk et al., 2012) 

7. การเปล่ียนแปลงของระบบฮอร์โมน 
ภายหลงัคลอดฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) โปรเจสเตอโรน (progesterone) และฮิวแมน 

พลาเซนตา้แลกโตรเจน (human placental lactogen) ลดลง โดยการลดลงของระดบัฮอร์โมนเอสโตร
เจน มีความเก่ียวขอ้งกบัการคดัตึงเตา้นม (Ricci, 2007) ส่วนฮอร์โมนโปรแลกติน (prolactin) สูงข้ึน 
ซ่ึงจะเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ ในมารดาท่ีมีการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา และจะค่อยๆลดลงในมารดาท่ีไม่เล้ียง
บุตรดว้ยนมตนเอง จนเท่ากบัก่อนตั้งครรภภ์ายใน 3 สัปดาห์หลงัคลอด (Lowdermilk et al., 2012) 

การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายท่ีเกิดข้ึนน้ี จะเกิดข้ึนกับมารดาหลังคลอดทุกรายท่ีมีการ
ตั้งครรภ์และการคลอดเกิดข้ึน ซ่ึงช่วงเวลาของการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายในระยะหลงัคลอด 
เพื่อให้กลบัคืนสู่ภาวะปกติเหมือนก่อนการตั้งครรภ ์ในมารดาแต่ละรายอาจไม่เท่ากนั โดยส่วนมากจะ
กลบัเขา้สู่ภาวะปกติในช่วง 6 สัปดาห์หลงัคลอด (Lowdermilk et al., 2012) 
 

การเปลีย่นแปลงทางด้านจิตใจภายหลงัคลอด 
ระยะหลงัคลอดเป็นช่วงเวลาท่ีส าคญัส าหรับมารดาและบุตร มารดาหลงัคลอดตอ้งเผชิญกบั

สถานการณ์ต่างๆ เช่น การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา ทั้ งในเร่ือง ทัศนคติ ความเช่ือ 
ภาระหนา้ท่ีความรับผิดชอบ และสัมพนัธภาพระหวา่งบุตร มีการปรับเปล่ียนหนา้ท่ีจากภรรยามาเป็น
มารดา (Cowan & Cowan, 2000) ความไม่สะดวกสบายภายหลงัคลอด การเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์
ของร่างกายทั้งในช่วงตั้งครรภ์ และหลงัคลอด ซ่ึงการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาของรูบิน 
(Rubin, 1984) มี 3 ระยะ คือ ระยะพึ่งพาผูอ่ื้น ระยะก่ึงพึ่งพา และระยะพึ่งพาตนเอง ดงัน้ี 

1. ระยะพึ่งพาผูอ่ื้น (taking-in phase) เป็นช่วงเวลา 1- 2 วนั หลงัจากคลอดบุตร ซ่ึงอาจจะเกิด
ไดน้้อยกว่าหรือมากกวา่ 2 วนั ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ในการคลอดบุตร โดยเฉพาะในผูท่ี้เป็นมารดา
คร้ังแรกท่ีจะมีความรู้สึกไม่สนใจในการดูแลบุตร มารดาหลังคลอดในระยะน้ีมีการท ากิจวตัร
ประจ าวนัหรือการดูแลตนเองไดน้อ้ย ตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน การดูแลในช่วงหลงัคลอด 
ตอ้งการการพกัผอ่น และมุ่งท่ีจะตอบสนองต่อความตอ้งการทางดา้นร่างกายของตนเอง เพื่อชดเชยกบั
พลงังานท่ีสูญเสียไปในระหว่างการคลอด มากกว่าท่ีจะสนใจในการดูแลบุตร รวมทั้งมีความไม่สุข
สบายท่ีเป็นผลอนัเน่ืองมาจากการคลอดบุตร และอาจเกิดความรู้สึกเครียดในการเปล่ียนแปลงเขา้สู่
บทบาทการเป็นมารดา มารดาหลงัคลอดในระยะน้ีอาจมีการกล่าวถึงประสบการณ์ในการคลอดบุตร 
เพื่อเปรียบเทียบในส่ิงท่ีตนคาดหวงัไวก้บัประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง หรืออาจจะมีการเปรียบเทียบ
ประสบการณ์ของตนเองกบัมารดาหลงัคลอดรายอ่ืน เพื่อประเมินความสามารถของตนเองในการ
เผชิญกบัเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีผา่นมา โดยในระยะน้ีควรส่งเสริมใหม้ารดาไดรั้บการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
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เพื่อให้ร่างกายฟ้ืนตวัไดเ้ร็วข้ึน และเปิดโอกาสให้มารดาไดพู้ดคุย ระบายความรู้สึก เพื่อท่ีมารดาจะ
สามารถปรับตวัและผา่นเขา้สู่ช่วงระยะก่ึงพึ่งพาไดอ้ยา่งเหมาะสม (Ricci, 2007)  

2. ระยะก่ึงพึ่ งพา (taking-hold phase) เป็นระยะท่ี 2 ของการปรับตัว มารดาในระยะน้ีจะมี
ลกัษณะของการก่ึงพึ่งพา จะเกิดข้ึนในช่วง 3-10 วนั ภายหลงัคลอด หรืออาจจะนานหลายสัปดาห์ 
มารดาเร่ิมมีการฟ้ืนตวัและมีความสมดุลทางดา้นร่างกายเพิ่มข้ึน สามารถช่วยเหลือตนเองในการท า
กิจวตัรประจ าวนั มีความสนใจในการดูแลบุตรมากข้ึน มีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้เก่ียวกับ
ทักษะการดูแลบุตรในด้านต่างๆ โดยในระยะน้ีควรเปิดโอกาสให้มารดาได้เรียนรู้ และซักถาม 
ตลอดจนการลงมือสาธิต เช่น การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา การอุม้ การอาบน ้าบุตร เป็นตน้ ควรชมเชย 
ให้ก าลงัใจ เม่ือมารดาสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตรได้ หากมารดาในระยะน้ีไม่ได้รับการ
ตอบสนองต่อความตอ้งการอยา่งเหมาะสม มารดาจะเกิดความรู้สึกไม่มีความมัน่ใจในการดูแลบุตร 
รู้สึกว่าตนเองล้มเหลว คิดว่าตนไม่สามารถเป็นมารดาท่ีดีได้  แต่ถ้าได้รับการตอบสนองต่อความ
ตอ้งการทางอยา่งเหมาะสม มารดาจะสามารถกา้วเขา้สู่ระยะพึ่งตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Ricci, 
2007)  

3. ระยะพึ่งตนเอง (letting-go phase) เป็นระยะท่ีเกิดข้ึนช้าสุดในระยะหลงัคลอด โดยอาจจะ
เกิดข้ึนภายหลงัคลอดประมาณ 2 สัปดาห์ มารดาในระยะน้ีจะมีความรู้สึกเศร้าต่อการสูญเสียบุตรท่ีเคย
เป็นส่วนหน่ึงในร่างกายของตนเอง แต่ก็สามารถยอมรับว่าบุตรเป็นบุคคลคนหน่ึง ท่ีแยกออกจาก
ตนเอง มีบุคลิกลกัษณะและการด าเนินชีวติท่ีเฉพาะตวั เช่น การกิน การร้องไห ้ มารดาในระยะน้ีมีการ
ปรับตวัในหลายๆ ดา้น เช่น การปรับบทบาทการเป็นมารดา โดยการปรับตวัในการยอมรับบุตรในการ
เป็นบุคคลท่ีมีลกัษณะเฉพาะของตนเอง มารดาจะเร่ิมแสวงหาหาแนวทางหรือวิธีในการเล้ียงบุตร 
รวมทั้งการยอมรับวา่บุตรเป็นสมาชิกท่ีเพิ่มเขา้มาใหม่ในครอบครัว และการคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพท่ีดี
ระหว่างคู่สมรส ซ่ึงหากมารดาในระยะน้ีไม่สามารถปรับตัวต่อการเป็นมารดาได้ มารดาจะเกิด
ความรู้สึกไม่ตอ้งการบุตร ไม่อยากอุม้ ไม่มีสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบับุตร และไม่มีการเล้ียงบุตร
ดว้ยนมมารดา สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส และบุคคลในครอบครัวบกพร่อง แต่ในทางตรงกนัขา้ม 
หากมารดาสามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสม จะท าให้มารดาประสบ
ความส าเร็จและกา้วเขา้สู่การเป็นมารดาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Ricci, 2007)  

สรุปไดว้่า การปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาเป็นทกัษะท่ีเกิดจากการเรียนรู้ ไม่ไดเ้กิดโดย
สัญชาตญาณทั้ งหมด กระบวนการของการเป็นมารดาเร่ิมตั้ งแต่ในระยะตั้ งครรภ์จนกระทั่งถึง           
หลงัคลอด มารดาท่ีสามารถปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาได้ ส่งผลให้มีความมัน่ใจในการท า
หน้าท่ีและการดูแลบุตร รวมทั้งการมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบุคคลรอบขา้ง หากมารดาไม่สามารถ
ปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดา อาจส่งผลใหก้ระบวนการการเป็นมารดาลม้เหลว 
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การปรับบทบาทการเป็นมารดา 
ผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรกมีความรู้สึกวา่การเป็นมารดาเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย ซ่ึงก่อนท่ีจะตั้งครรภไ์ม่เคย

ตระหนกัถึงบทบาทการเป็นมารดามาก่อน (Gjerdinger & Center, 2002) ตอ้งมีการปรับเปล่ียนบทบาท
ใหม่ เป็นการยากท่ีให้ปรับตวัและตอบสนองต่อบทบาทใหม่ในการเป็นมารดา มีความรู้สึกไม่พึง
พอใจต่อบทบาทหนา้ท่ีท่ีเปล่ียนไปของตนเอง รู้สึกวา่เป็นส่ิงท่ีตนเองกระท าไดย้าก ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองลดลง ขาดความเช่ือมัน่ในการท าบทบาทมารดา (George, 2005) นอกจากน้ีผูท่ี้เป็นมารดา
หลงัคลอดคร้ังแรกมีความรู้สึกวา่ตนเองไม่มีความชดัเจนในบทบาทใหม่ท่ีเกิดข้ึน เช่น ไม่รู้วา่ตนเอง
จะต้องท าหน้าท่ีอะไรบ้างหลังคลอด ซ่ึงพบว่ามารดาท่ีมีประสบการณ์การเป็นมารดามาก่อน จะ
ปรับตวัต่อการเป็นมารดาได้ดีว่ามารดาท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ในการเป็นมารดา (Raphael-Leff, 
2005) และผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรกท่ีไม่มีความพร้อมในการเป็นมารดา ส่งผลให้กระบวนการการเป็น
มารดาไม่สมบูรณ์ ท าให้มีความรู้สึกทางลบเกิดข้ึน เช่น รู้สึกวิตกกงัวล อ่อนแอ ไม่ปลอดภยั เป็นตน้
(Bencosme, 2005) และอาจเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นความคิดและความรู้สึกในการเป็น
มารดาคร้ังแรก โดยอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ (Val, 2003) ดงัการศึกษาของ       
จาวาดิฟาร์ มาจลิซิ นาซาบาดิ เนทเจ็ท และ มอนทาซิริ (Javadifar, Majlesi, Nasrabadi, Nedjat & 
Montazeri, 2013) ศึกษาโดยการสัมภาษณ์ในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก จ านวน 21 ราย พบวา่มารดาหลงั
คลอดมีทศันคติและความรู้สึกต่อบทบาทการเป็นมารดาดงัน้ี 

1. ขาดความพร้อมต่อบทบาทการเป็นมารดา มารดาจะเกิดความรู้สึกไม่พร้อมในช่วงวนัแรก 
หรือสัปดาห์แรกภายหลงัคลอด เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์และความรู้สึกภายหลงัคลอด มี
ทศันคติและความรู้สึกท่ีแปลกใหม่ต่อการเป็นมารดา เช่น เป็นเร่ืองท่ียุง่ยาก ไม่สามารถกระท าได ้เกิด
ความรู้สึกสับสนและไม่แน่ใจต่อการท าหนา้ท่ีมารดา เป็นตน้ 

2. การสูญเสียการควบคุมตนเองในการท าหนา้ท่ี มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกจะรู้สึกวา่สูญเสีย
การควบคุมตนเองในการท าหนา้ท่ี โดยภาระหน้าท่ีท่ีเพิ่มข้ึน ภาระหนา้ท่ีอนัดบัแรก คือ การดูแลบุตร 
(Gjerdinger & Center, 2002) ส่งผลให้มารดามีความยากต่อการปรับเปล่ียนบทบาทของตนเองใน
สถานการณ์ใหม่ รู้สึกร าคาญ ไม่สามารถอดทนต่อความกดดนัในหลายดา้นได ้ไดแ้ก่ บุตรท่ีร้องไห้
บ่อย มีลกัษณะพื้นฐานทางดา้นอารมณ์ท่ีไม่ดี มารดาตอ้งให้นมบุตรบ่อยคร้ัง ส่งผลให้แบบแผนการ
นอนหลบัเปล่ียนแปลง มารดารู้สึกเหน่ือยลา้ หงุดหงิดง่าย เกิดความรู้สึกยากต่อการท าหน้าท่ีมารดา
และการดูแลบุตร นอกจากน้ีมารดาคร้ังแรกท่ีขาดประสบการณ์และไม่มีทกัษะในการเล้ียงดูบุตร เกิด
ความรู้สึกวิตกกงัวลเม่ือบุตรร้องไห้ กลวัวา่บุตรจะเจ็บป่วย ซ่ึงมารดาท่ีมีความรู้สึกวา่ตนไม่สามารถ
ดูแลบุตรได ้ส่งผลต่อสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและบุตรบกพร่อง ( Stina, Elisabeth, Anette, & An, 
2012) และการไม่ประสบความส าเร็จในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา (George, 2005) จากการสัมภาษณ์
มารดาคร้ังแรกจ านวน 13 ราย ในประเทศสิงคโปร์ พบวา่มารดามีความรู้สึกกลวั ไม่ปลอดภยั เม่ือตอ้ง
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ดูแลบุตรคนเดียว ตอ้งการการสนบัสนุนจากสามี และบุคคลในครอบครัว (Ong et al., 2014) จะท าให้
มารดามีความมัน่ใจในการดูแลบุตรเพิ่มข้ึน (Warren, 2005) 

3. พฒันาการดา้นความรู้สึกและอารมณ์ของมารดา มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกท่ีมีความรู้สึก
รัก และผูกพันกับบุตร ให้ความสนใจในการดูแลบุตร จะเกิดทัศนคติท่ีดีต่อการเป็นมารดา ใน
ขณะเดียวกนั มารดาท่ีมีความรู้สึกเฉยๆต่อบุตร ยงัไม่รู้สึกรักและผูกพนักบับุตรท่ีคลอดมา มารดาใน
กลุ่มน้ีจะให้ความสนใจต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองมากกวา่ท่ีจะสนใจดูแลบุตร ซ่ึงส่งผล
ใหเ้กิดทศันคติท่ีไม่ดีต่อการเป็นมารดา  

4. สัมพนัธภาพกบัคู่สมรส มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกจะเกิดความรู้สึกถึงการเปล่ียนแปลงใน
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสและบุคคลในครอบครัว เน่ืองจากในช่วงหลังคลอดมารดามีการ
เปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการปรับเปล่ียนบทบาทใหม่ หนา้ท่ีในการดูแลบุตร
ท่ีเพิ่มข้ึน ส่งผลใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีในการเป็นภรรยาและสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสลดลง 

นอกจากน้ีมารดาหลังคลอดคร้ังแรกท่ีไม่สามารถปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาได้ ไม่
ประสบความส าเร็จในการเป็นมารดา เกิดความรู้สึกทางลบต่อการท าหนา้ท่ีมารดาและหนา้ท่ีอ่ืน เช่น 
อ่อนเพลีย เหน่ือยลา้  รู้สึกวา่ไม่มีเวลาส่วนตวั อยากอยูค่นเดียว ซ่ึงความรู้สึกเหล่าน้ีอาจก่อใหเ้กิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดและเกิดปัญหาดา้นจิตใจตามมาได ้(Val, 2003) 
 
ความหมายและแนวคิดของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 

 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด หมายถึง กลุ่มอาการซึมเศร้าท่ีมีจุดเร่ิมตน้ และเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลา

หลงัคลอด อาการท่ีปรากฏคือ มีความรู้สึกสูญเสีย มีอารมณ์เศร้ารุนแรง รู้สึกวิตกกงัวลมาก มีความคิด
หมกมุ่น อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ตอ้งการการพึ่งพาจากบุคคลอ่ืน นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร มีความคิด
ในการท าร้ายตนเองและบุตร (Lowdermilk et al., 2012) ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสามารถเกิดข้ึนได้
ตลอดเวลาตั้งแต่หลังคลอดบุตรจนกระทัง่ถึง 1 ปี หลังคลอด โดยพบอุบติัการณ์การเกิดประมาณ     
ร้อยละ 30 (WHO, 2008) และส่วนมากจะพบความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในช่วง 4-6 สัปดาห์
หลงัคลอด ร้อยละ 9.5 (จารุรินทร์ ปิตานุพงศ ์และ กมลรัตน์ วชัราภรณ์, 2548) ซ่ึงทัว่โลกจะพบอตัรา
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดประมาณร้อยละ 13 (Friedman & Resnick, 2009)  

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดตามความหมายของคอกส์ และคณะ (Cox et al., 1987) คือ กลุ่มอาการ
ของความผดิปกติทางดา้นจิตใจ มีการแสดงออกทางดา้นอารมณ์และพฤติกรรมของมารดาหลงัคลอด 
เช่น มีความรู้สึกกลวั วิตกกงัวล ร้องไห้ ไม่มีความสุข รู้สึกเศร้า กระวนกระวาย นอนไม่หลบั และมี
ความรู้สึกอยากท าร้ายตนเองหรือท าร้ายบุตร 
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ในการศึกษาคร้ังน้ีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ท่ีมีผลต่อ
การแสดงออกด้านร่างกาย ความรู้สึกนึกคิด ในมารดาหลงัคลอด ตามแนวคิดของคอกส์ และคณะ 
(Cox et al., 1987) 

 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผู้ทีเ่ป็นมารดาคร้ังแรก  
ในช่วงระยะหลงัคลอดเป็นช่วงเวลาท่ีมารดามีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ

หลงัจากท่ีผา่นช่วงเวลาในการให้ก าเนิดบุตร มารดาจะมีการปรับเปล่ียนบทบาทใหม่และบทบาทดา้น
อ่ืนๆ จากหน้าท่ีภรรยามาเป็นมารดา มีหน้าท่ีในการดูแลบุตรเพิ่มข้ึน (Ricci, 2007) ถือเป็นจุดเร่ิมตน้
ในการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร โดยในช่วงแรกเกิดจนกระทัง่ถึงขวบปีแรกช่วงท่ีบุตรเร่ิมมีพฒันาการการ
เรียนรู้อยา่งเต็มท่ี มารดาจะตอ้งสร้างสัมพนัธภาพกบับุตร ปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาได ้ซ่ึงจะ
เป็นพื้นฐานในการสร้างความสัมพนัธ์กบับุตรอย่างต่อเน่ืองไปจนตลอดชีวิต (Briton, Gronwaldt, & 
Britton, 2001) หากมารดาไม่สามารถปรับตวัต่อบทบาทใหม่ อาจส่งผลให้มารดาเกิดภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอด สัมพนัธภาพระหว่างมารดากบับุตรไม่ดี การเรียนรู้ของบุตรและพฒันาการในด้านต่างๆ
เป็นไปอยา่งล่าชา้ เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีสามารถปรับตวัได ้และไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Lucci, & 
Otta, 2013) นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการปรับบทบาทการเป็นมารดาและ     
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ในมารดาหลงัคลอดคร้ังแรกจ านวน 136 ราย ซ่ึงพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.20 to -.35, p < .01) (Fowlet, 1998) 
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก ส่งผลให้มารดามีอารมณ์และพฤติกรรมท่ี
เปล่ียนไปจากเดิม อาจเกิดเน่ืองจากผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรกยงัไม่มีประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร ขาด
ทกัษะและความมัน่ใจในการดูแลบุตร (Foster et al., 2008)  การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและ
จิตใจท่ีเกิดข้ึน รวมไปถึงการเรียนรู้ต่อการปรับบทบาทใหม่ในการเป็นมารดาคร้ังแรก ยอ่มกระท าได้
ยากกวา่มารดาท่ีเคยมีประสบการณ์ในการเป็นมารดามาก่อน และพบวา่ปัญหาเหล่าน้ีส่งผลให้ผูท่ี้เป็น
มารดาคร้ังแรกเกิดความเครียด ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้มากกว่ามารดาครรภ์หลัง     
(Hung, 2007)  
 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 

 
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดยงัไม่ทราบแน่ชัด แต่อาจมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทางด้าน

ชีวภาพ และปัจจยัทางดา้นจิตสังคม (Ricci, 2007) ซ่ึงปัจจยัทางดา้นชีวภาพ ไดแ้ก่ ฮอร์โมน เน่ืองจากมี
การเปล่ียนแปลงทางด้านฮอร์โมนทั้ งในขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด โดยในขณะตั้งครรภ์มีการ
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เพิ่มข้ึนของฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) และในช่วงหลัง
คลอดมีการลดลงของฮอร์โมนอย่างรวดเร็ว ซ่ึงอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Bloch, 
Daly, & Rubinow, 2003) และมีการศึกษาในกลุ่มขนาดเล็ก พบว่าอาจจะเก่ียวขอ้งกบัการท างานของ
ไทรอยด์ฮอร์โมนในระหว่างการตั้งครรภ์และส่งผลต่อเน่ืองจนถึงหลงัคลอด ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอด (Harris, 1994) ซ่ึงการศึกษาในเร่ืองฮอร์โมนก็ยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั (Cooper & Murray, 
1998)  ส่วนปัจจยัทางด้านจิตสังคม พบว่ามีหลายปัจจยัท่ีสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดได ้ดงัน้ี 

1. ภาวะซึมเศร้าในระหว่างการตั้งครรภ ์สามารถเกิดข้ึนไดใ้นช่วงระหว่างการตั้งครรภ์ หรือ
ทุกๆไตรมาสของการตั้งครรภ ์โดยเป็นปัจจยัท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Beck, 2001) จาก
การศึกษาในมารดาตั้งครรภจ์  านวน 831 ราย พบวา่ร้อยละ 50 มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ซ่ึงมารดาหลงั
คลอดกลุ่มน้ีมีภาวะซึมเศร้าในระหวา่งตั้งครรภ์ ดงันั้นภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจึงสามารถท านายจาก
การเกิดภาวะซึมเศร้าในระหวา่งการตั้งครรภไ์ด ้(Faisal-Cury & Menezes, 2012)  

2. ภาวะเครียดจากการดูแลบุตร การเล้ียงดูบุตรท าให้มารดาเกิดความเครียดและเป็นปัจจยั
ท านายในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Beck, 2001) จากการศึกษาในมารดา 55 ราย ท่ีติดตาม
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนกระทัง่ถึง 3 เดือนหลงัคลอด พบว่าทารกท่ีมีอารมณ์หงุดหงิดง่าย เล้ียงยาก มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Cutrona & Troutman,      
1986 ) และยงัพบว่ามารดาหลงัคลอดท่ีทารกนอนพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤติมีความเครียดซ่ึง
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญั (Lefkowitz, Baxt, & Evans, 2010) 

3. ภาวะเครียดในชีวติ มารดาท่ีมีประสบการณ์หรือตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงสถานการณ์
ในทางลบ ท าให้เพิ่มความเครียดทั้งในระยะตั้งครรภ์และหลงัคลอด (Beck, 2001) เช่น การเปล่ียน
สถานภาพการสมรส (การหย่าร้าง หรือการแต่งงานใหม่) การเปล่ียนงาน หรือการท่ีต้องเจอกับ
เหตุการณ์วิกฤติในชีวิต (อุบติัเหตุ, ปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย เป็นตน้) จากการศึกษาของโอฮาราเร็ม และ
แคมเบล (O’ Hara, Rehm, & Campbell, 1983) ท่ีศึกษาในกลุ่มมารดาท่ีประสบเหตุการณ์ในชีวิตระดบั
รุนแรง โดยศึกษาตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภจ์นกระทัง่ถึง 11 สัปดาห์หลงัคลอด พบว่ามีความสัมพนัธ์ต่อการ
เกิดระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มารดาท่ีรับรู้ความเครียดในระดบัปานกลางต่อ
เหตุการณ์ท่ีเผชิญในทางลบมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ส่วนมารดาท่ีรับรู้ความเครียดใน
ระดบัสูงจะมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคทางจิตหลงัคลอด (Beck, 2001) 

4. ภาวะวิตกกังวลในระหว่างการตั้ งครรภ์ สามารถเกิดข้ึนได้ตลอดเวลาในระหว่างการ
ตั้งครรภห์รือเกิดข้ึนไดทุ้กไตรมาสของการตั้งครรภ์ ความวิตกกงัวลท าให้เกิดความไม่สบายใจ หรือ
รู้สึกหวาดกลวัต่อส่ิงท่ียงัไม่เกิดข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ความวติกกงัวลในระยะตั้งครรภ์
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สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ (Beck, 2001; Robertson, Grace, Wallington, & 
Stewart, 2004)  

5. สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส หรือความพึงพอใจในคู่สมรสสามารถท านายการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Beck, 2001) จากการศึกษาพบวา่มารดาท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัสัมพนัธภาพระหวา่ง
คู่สมรสในระหว่างการตั้งครรภ์ ท าให้เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Kumar & 
Robson, 1984) และจากการศึกษาสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสในมารดาคร้ังแรกจ านวน 198 ราย
พบว่ามารดาท่ีมีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส จะพบว่าสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญั (Mece, 2013) 

6. การมีประวติัภาวะซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการศึกษาของ
เบ็ค (Beck, 2001) พบวา่มารดาท่ีมีประวติัของภาวะซึมเศร้าก่อนการตั้งครรภ ์สามารถท านายการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได้ และยงัพบวา่มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในครรภก่์อน ยงัเพิ่มความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในครรภ์ต่อมา (Johnstone, Boyce, Hickey, Morris-Yates, & 
Harris, 2001)  

7. ลกัษณะพื้นฐานอารมณ์ของบุตร เป็นลักษณะส่วนบุคคลของทารกแต่ละคน ทารกท่ีมี
ลกัษณะพื้นฐานทางอารมณ์ท่ีไม่ดี เล้ียงยาก จะมีอารมณ์ฉุนเฉียว โกรธง่าย ร้องไห้โดยไม่ทราบสาเหตุ
และร้องไห้บ่อย เพิ่มความเครียดให้กบัมารดาในการดูแลบุตร (Beck, 2001) และจากการศึกษาใน
มารดาจ านวน 69 ราย ท่ีระยะเวลา 2 วนัหลงัคลอด พบว่ามารดาท่ีมีบุตรท่ีเล้ียงยาก ความสามารถใน
การปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาลดลง ยากต่อการรับรู้สภาวะอารมณ์ของบุตร (Denis, Ponsin, & 
Callahan, 2012) นอกจากน้ีลักษณะพื้นฐานทางอารมณ์ของทารกยงัสามารถท านายการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Eastwood, Jalaludin, Kemp, Phung, & Barnett, 2012) 

8. ภาวะอารมณ์เศร้าของมารดาหลงัคลอด เป็นการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ในช่วง 1- 2 
วนัหลงัคลอด สามารถเกิดข้ึนไดจ้นกระทัง่ถึง 10 วนั ภายหลงัคลอด อาการท่ีปรากฏ เช่น รู้สึกวิตก
กงัวล ขาดความสนใจต่อส่ิงแวดลอ้ม ร้องไห้โดยไม่ทราบสาเหตุ อารมณ์แปรปรวนง่าย (Beck,1998) 
จากการศึกษาในมารดาจ านวน 235 ราย ท่ีประเทศญ่ีปุ่น มารดาในกลุ่มท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอด และ
พฒันาความรุนแรงเป็นภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดพบร้อยละ 12.8 ซ่ึงอารมณ์เศร้าหลงัคลอดสามารถ
ท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Watanabe et al., 2008) 

9. สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เป็นสถานะของแต่ละบุคคล เช่น รายได ้การศึกษา หรือ
อาชีพ ซ่ึงพบว่ามีส่วนสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Beck, 2001) ดังการศึกษา
สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจในมารดาหลงัคลอดคร้ังแรกจ านวน 198 ราย พบว่ามารดาท่ีมี
สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจอยู่ในระดับต ่า เช่น รายได้ต ่า การศึกษาไม่สูง ไม่มีงานท า ไม่
แต่งงาน พบว่าปัจจยัเหล่าน้ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Goyal, Gay, & Lee, 
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2010) และยงัสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั (Beck, 2001; Dolbier, 
Rush, Sahadeo, Shaffer, & Thorp, 2012) 

10. สถานภาพสมรส เป็นการบ่งบอกสถานะความสัมพนัธ์ของมารดาและคู่สมรส เช่น เป็น
โสด แต่งงาน อยูด่ว้ยกนักบัสามี หรือหยา่ร้าง ซ่ึงสถานภาพสมรสสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดได ้(Beck, 2001) ดงัการศึกษาภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีเป็นโสดและไม่มีสามี กบั
มารดาท่ีแต่งงานและอยูด่ว้ยกนักบัสามี พบวา่อุบติัการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะสูงเพิ่มข้ึน
ในมารดาท่ีอยูเ่ป็นโสดและไม่มีสามี เม่ือเทียบเทียบกบัมารดาท่ีแต่งงานและอยูด่ว้ยกนักบัสามี อยา่งมี
นยัส าคญั (Doty, 2012) 

11. การตั้ งครรภ์ท่ีไม่ได้วางแผน/การตั้ งครรภ์ท่ีไม่ต้องการ เป็นการตั้งครรภ์ท่ีไม่ได้วาง
แผนการตั้งครรภ์หรือความไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ ซ่ึงมีผลต่อจิตสังคมของมารดา ท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าทั้งในระหวา่งตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด (Beck, 2001) จากการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลในมารดา 
688 คน ติดตามตั้งแต่ในระยะตั้งครรภจ์นกระทัง่ถึงหลงัคลอด ในช่วง 3 เดือน และ 1 ปี พบวา่มารดาท่ี
ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภส์ามารถเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจนกระทัง่ถึง 1 ปี 
ภายหลงัคลอด (Mercier, Garrett, Thorp, & Siega-Riz, 2013) 
             12. ทศันคติการเป็นมารดา เป็นการศึกษาของซอกกอล และคณะ (Sockol et al., 2014) ซ่ึง
พบวา่เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (β = .43, p < .001) ทศันคติการเป็น
มารดา เป็นความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือเก่ียวกบัการเป็นมารดาท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกบักระบวนการ
คิด การแสดงออก และตอบสนองต่อบุคคล ส่ิงของ หรือสถานการณ์นั้นในทางบวกหรือทางลบ 
มารดามีทศันคติทางลบในการเป็นมารดา ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเกิดข้ึนได ้ 

13. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จากการศึกษาในประเทศไทยของพรทิพย ์วงศ์วิเศษศิริกุล 
(2540) ในมารดาหลงัคลอดคร้ังแรก จ านวน 200 ราย พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคร้ังแรก มีความเก่ียวข้องกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยพบว่า
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = -.36, p < .001) และสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ (β = -.23,               
p < .001) และยงัคล้ายคลึงกับการศึกษาของธัญญมล สุริยานิมิตสุข (2558) ท่ีศึกษาในมารดาหลัง
คลอด จ านวน 215 ราย พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดไดเ้ช่นเดียวกนั (β = -.23, p < .05) ทั้งน้ีเน่ืองจากมารดาท่ีสามารถปรับตวัต่อบทบาทการเป็น
มารดาไดมี้ความมัน่ใจในการดูแลบุตร ส่งผลให้มารดามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดบัสูง  ท า
ให้การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยูใ่นระดบัต ่า แต่ในขณะเดียวกนั มารดาท่ีไม่สามารถปรับตวัต่อ
บทบาทการเป็นมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม ไม่สนใจและไม่มีความมัน่ใจในการดูแลบุตร ยอ่มส่งผลให้
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มารดามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดบัต ่า และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดใ้น
ระดบัสูง  
             14. การสนบัสนุนทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด หากมารดาไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด 
ซ่ึงอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดสู้งข้ึน โดยจะเกิดข้ึนไดม้ากในช่วงระยะ 6 สัปดาห์
หลังคลอด (Xie, He, Koszycki, Walker, & Wen, 2009) และคล้ายคลึงกับการศึกษาของพรรณพิไล    
ศรีอาภรณ์ (2558) ท่ีศึกษาในมารดาหลงัคลอดคร้ังแรก พบว่ามีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่ากบัการ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และจากการศึกษาของพรทิพย ์วงศ์วิเศษสิริกุล (2540) ในมารดาหลัง
คลอดคร้ังแรก จ านวน 200 ราย พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่าอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r= -0.26, p < .001) และสามารถท านายการ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(β = -.15, p < .001) 

การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี เลือกศึกษาปัจจยั 3 ตวั คือ ทศันคติการเป็นมารดา ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม ท่ีคาดวา่เก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด เน่ืองจาก
ทัศนคติการเป็นมารดาเป็นปัจจัยท่ียงัไม่มีการศึกษาในประเทศไทย และงานวิจัยท่ีผ่านมาเป็น
การศึกษาถึงความสัมพนัธ์ท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ยงัไม่มีการศึกษาถึงปัจจยัท านายการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 
 ผลกระทบของการเกดิภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด อาจส่งผลกระทบทั้งต่อตวัมารดา บุตร และครอบครัว ดงัน้ี 
ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดท่ีมีต่อมารดา พบวา่มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมี

การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุตรได้ไม่ดี (Lefkovics, Baji, & Rigo, 2014) ตั้ งแต่ในระยะแรก        
หลงัคลอดไปจนกระทัง่ถึง 1 ปีหลงัคลอด นอกจากน้ีความสามารถในการท าหนา้ท่ีการเป็นมารดายงั
บกพร่อง (Beck, 1995) มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะหยุดให้นมบุตรและมีระยะเวลาการเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดาลดลงอยา่งมีนยัส าคญั โดยเฉพาะในมารดาคร้ังแรกหากมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
จะท าให้ยากต่อการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา (Henderson et al., 2003) และพบว่ามารดาท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดไม่สามารถส่งเสริมพฒันาการทางดา้นร่างกายและจิตใจ รวมทั้งพฤติกรรมของบุตร
ได้ (Josefsson & Sydsjo, 2007) มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆทางจิต
ในช่วงระยะเวลาถึง 5 ปีหลงัคลอด (Pitt, 1968) และมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเส่ียง
ต่อการฆ่าตวัตายสูงถึงร้อยละ 20 (Lindah et al., 2005) 
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ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดท่ีมีต่อบุตร พบว่ามารดามีความรู้สึกทางลบกับบุตร 
สัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบับุตรไม่ดี (Field, 2010) มีการท าร้ายบุตร (Chan, 2002) ปฏิเสธไม่สนใจ
ในการดูแลและปกป้องบุตร (Lowdermilk et al., 2012) มารดาไม่สามารถสร้างความรัก ความผูกพนั
กับ บุตรได้อย่างเหมาะสม (Zelkowitz, & Milet, 2001) โดยเฉพาะในมารดาค ร้ังแรก ท่ี ไม่ มี
ประสบการณ์ในการเล้ียงบุตร รู้สึกเครียด มีความยากในการปรับบทบาทใหม่ (Gao et al., 2009) 
ส่งผลต่อพฒันาการทางดา้นความคิด สติปัญญา และพฤติกรรมของบุตร (Logsdon et al., 2006) ท าให้
บุตรท่ีเติบโตมามีปัญหาด้านพฤติกรรม พฒันาการทางด้านอารมณ์และกระบวนการคิดบกพร่อง 
(Grace et al., 2003) และยงัพบว่าบุตรท่ีมีอายุตั้งแต่ 1 ขวบ ข้ึนไปมีอารมณ์เกร้ียวกราด มีพฤติกรรม
แยกตวั ไม่สนใจบุคคลรอบขา้ง ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได ้(Longsdon et al., 2006) และ
กลายเป็นเด็กท่ีมีปัญหาทางดา้นอารมณ์ และการเขา้สังคม (Herba et al., 2013) นอกจากนั้นยงัพบว่า
มารดาท่ีมีประวติัภาวะซึมเศร้าหลังคลอดยงัมีความเก่ียวข้องกับการกระท าพฤติกรรมของเด็กใน
ช่วงแรกเกิดจนกระทั่งถึง 4 ปี ภายหลงัคลอดบุตร (Josefsson, & Sydsjo, 2007) และเม่ือเติบโตข้ึน
พบวา่เด็กเส่ียงต่อการเกิดปัญหาทางจิตในกลุ่มท่ีมารดามีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Canadian Paediatric 
Society Statenent , 2004)  

ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดท่ีมีต่อครอบครัว พบว่ามารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดมีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีระหวา่งคู่สมรส (Cooper et al., 1996) โดยมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดพบร้อยละ 19.6 จะเกิดภาวะซึมเศร้าในคู่สมรสท่ีระยะเวลา 1 เดือนหลงัคลอด และร้อยละ 
4.7 ท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าทั้งมารดาและคู่สมรสท่ี 8 สัปดาห์หลงัคลอด (Zelkowitz & Milet, 2001) ใน
คู่สมรสท่ีมารดามีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด จะมีความรู้สึกเกิดความขดัแยง้ในใจ คบัขอ้งใจ และไม่
สามารถแสดงบทบาทสามีได้เต็มท่ี (Davey, Dziurawiec, & O’Brien-Malone, 2006) และยงัพบว่า
มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ยงัสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าในคู่สมรสได้ถึงร้อยละ     
24-50 (Goodman, 2004)  
 
การประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 

การประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีวธีิการประเมิน จากการสังเกต และการใชแ้บบสอบถาม 
ซ่ึงงานวิจยัส่วนมากจะใช้วิธีการประเมินจากการประเมินตนเอง (self-report measure of postpartum 
depression ) ดงัน้ี 

1.   แบบสอบถามท่ีใชป้ระเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด คือ 
1.1  แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (The Postpartum Depression Predictors 

Inventory [PDPI]) ซ่ึงพฒันาข้ึนโดยเบค (Beck, 1998) เป็นแบบสอบถามเชิงส ารวจ ท่ีมีค าถามแบบ
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ก าหนดตวัเลือกไวแ้ลว้ เพื่อใชส้ ารวจและประเมินการเกิดภาวะซึมเศร้าทั้งในระยะตั้งครรภ์และหลงั
คลอด ต่อมาเบค (Beck, 2001) ได้ศึกษาปัจจยัท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดพบว่ามีอีก 4 
ปัจจยัท่ีสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้นัน่คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สถานภาพสมรส 
สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ และการตั้งครรภ์ท่ีไม่ได้วางแผนหรือการตั้งครรภ์ท่ีไม่ตอ้งการ 
เบค (Beck, 2002) จึงไดพ้ฒันาแบบสอบถามเพื่อให้มีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน โดยการเพิ่มปัจจยัท านายใน
แบบสอบถาม พฒันามาเป็นแบบสอบถามภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Revision of The Postpartum 
Depression Predictors Inventory [PDPI-Revised]) ซ่ึงแบบสอบถามน้ีไม่มีการก าหนดจุดตดัคะแนน 
แต่สามารถน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสอบถามไปใช้ในการวางแผนและให้การพยาบาล เพื่อป้องกนัการ
เกิดภาวะซึมเศร้าทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด 

1.2  แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (The Postpartum Depression Screening 
Scale [PDSS]) ท่ีสร้างข้ึนโดยเบคและเกเบล (Beck & Gable, 2000) มีข้อค าถามทั้ งหมด 35 ข้อ 
ประกอบไปดว้ย องคป์ระกอบ 7 ดา้น ไดแ้ก่ แบบแผนการนอนหลบัและการรับประทานอาหาร ความ
วิตกกงัวล ลกัษณะการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ ความผิดปกติดา้นการรับรู้ การสูญเสียการเป็น
ตวัเอง ความรู้สึกผิดหรือความละอายใจ และความคิดในการท าร้ายตนเอง พบว่าแบบสอบถามมีค่า
ความเช่ือมัน่อยูท่ี่ 0.83-0.94 และมีการน ามาใช้ในประเทศไทยโดย วิทยานนท์ เลียบส่ือตระกูล และ
ปิตานุพงศ ์(Vittayanont, Liabsuetrakul, & Pitanupong, 2006) ท่ีน ามาแปลเป็นภาษาไทยและน ามาใช้
ในมารดาหลงัคลอด พบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.90 

1.3  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (The Center for Epidermiologic Studies-Depression 
Scale [CES-D]) ซ่ึงพัฒนาโดยราดลอฟ (Radloff, 1977) น ามาใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้าใน
บุคคลทัว่ไป เป็นแบบสอบถามถึงสภาวะอารมณ์และพฤติกรรมของตนเองภายใน 7 วนัท่ีผา่นมา ซ่ึงมี
ขอ้ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ และมีการน ามาแปลเป็นภาษาไทย หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
ในวยัรุ่นไทยไดเ้ท่ากบั 0.86 ใชค้ะแนนท่ี 22 ซ่ึงเป็นจุดตดัท่ีเหมาะกบัการใชค้ดักรองภาวะซึมเศร้าไดดี้
ท่ีสุด ต่อมานิรัตธราดร (Nirattharadorn, 2005) มีการน ามาใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าในสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่น พบค่าความเช่ือมัน่ท่ี 0.85 และสายฝน เกิดประเสริฐ (2542) น ามาใช้ประเมินกบัมารดาหลงั
คลอดพบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.75   

1.4  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (The Edinburgh Postnatal Depression Scale  
[EPDS]) ท่ีพ ัฒนาข้ึนโดยคอกส์และคณะ (Cox et al.,1987) โดยปรับปรุงมาจากแบบประเมิน               
the Irritability, Depression and Anxiety Scale ( IDA) , the Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HDA) และ the Anxiety and Depression Scale of Bedford and foulds โดยเลือก 21 ข้อค าถาม ไป
ทดลองใชน้ าร่องในมารดาหลงัคลอดจ านวน 63 ราย ท่ีมีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้า จนเหลือ
ขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ ต่อมาน าไปทดสอบความเท่ียงตรงโดยการน าไปทดลองใชใ้นมารดาจ านวน 
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84 คน พบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.87 ไดจุ้ดตดัของคะแนน 12/13 ซ่ึงในบาง
วิจยัไม่พบภาวะซึมเศร้า จึงลดจุดตดัร้อยละ 10 ไดจุ้ดตดัคะแนนท่ี 9/10 ซ่ึงมีความไวร้อยละ 85 และ
แบบสอบถามน้ีถูกน ามาใช้กนัอยา่งแพร่หลายทั้งงานวิจยัในประเทศไทยและต่างประเทศ เพราะจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวา่แบบประเมิน EPDS มีความเหมาะสมในการใช้คดักรองภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอด เน่ืองจากมีความสมบูรณ์ และใช้ไดค้รอบคลุมในการคดักรองภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได้
เป็นอย่างดี (Boyd, Le, & Somberg, 2005) ส าหรับประเทศไทย กมลรัตน์ วชัราภรณ์, จารุรินทร์        
ปิตานุพงศ ์และนิศานต์ิ ส าอางศรี (2546) ไดน้ ามาแปลเป็นภาษาไทย และศึกษาในมารดาหลงัคลอด
จ านวน 150 ราย ในช่วง 4-6 สัปดาห์ หลงัคลอด โดยน ามาเปรียบเทียบกบัการสัมภาษณ์จากจิตแพทย ์
ซ่ึงใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM IV) (American Psychiatric 
Association, 2000) พบว่าการใช้จุดตดัคะแนนท่ี 10/11 หมายถึง หากคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 11 
แสดงวา่มีภาวะซึมเศร้าชนิดรุนแรง/หรือชนิดไม่รุนแรง โดยพบวา่มีค่า sensitivity ร้อยละ 100 และค่า 
specific ร้อยละ 88 ต่อมาปิตานุพงศ์ และคณะ (Pitanupong et al., 2007) มีการศึกษาและพฒันาจุดตดั
เพื่อให้เหมาะสมส าหรับคนไทย และมีการน าไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอด 351 ราย ท่ี 6-8 
สัปดาห์หลงัคลอด โดยใช้จุดตดัท่ี 6/7 หมายถึง หากคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 7 แสดงว่ามีภาวะ
ซึมเศร้าชนิดรุนแรง/หรือชนิดไม่รุนแรง และพบค่าความเช่ือมั่นภายในเท่ากับ 0.76-0.91 พบค่า 
sensitivity และค่า specificity ร้อยละ 74 จากการศึกษาของนภัสนันท์ สุขเกษม (2552) ท่ีน าแบบ
ประเมินไปใชใ้นมารดาหลงัคลอด พบค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.89 
 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า (The Edinburgh Postnatal 
Depression Scale [EPDS]) ท่ีแปลโดยปิตานุพงศ์และคณะ (Pitanupong et al., 2007) โดยใช้จุดตัด
คะแนนท่ี 6/7 เพราะมีการพฒันาจุดตดัท่ีเหมาะสมส าหรับคนไทย นอกจากนั้นยงัมีขอ้ค าถามท่ีสั้ น
กระชบั และมีการน าไปใชใ้นการประเมินภาวะซึมเศร้าของมารดาหลงัคลอด 
 

ทศันคติการเป็นมารดาในผู้ที่เป็นมารดาคร้ังแรก 
 
ความหมายและแนวคิดทศันคติการเป็นมารดา 
 

ทศันคติ ตามความหมายในพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน หมายถึง แนวความคิดเห็น 
(ราชบณัฑิตยสถาน, 2552) และมีหลายบุคคลท่ีไดใ้ห้ความหมายของทศันคติ เช่น เออก้ี และไซเกน 
(Eagly & Chaiken, 2007) ได้ให้ความหมายของทศันคติ คือ สภาวะทางจิตท่ีมีการประเมินต่อบุคคล 
ส่ิงของเก่ียวกบัการพึงพอใจ หรือไม่พึงพอใจ ส่วนประภาเพญ็ สุวรรณ (2526) ไดใ้ห้ความหมายของ
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ทศันคติ คือ ความเช่ือ ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง บ่งบอกถึงสภาพจิตใจหรือแนวโนม้ท่ี
จะแสดงพฤติกรรมต่อสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง   

จากการให้ความหมายของทศันคติท่ีไดก้ล่าวไปแล้วขา้งตน้ สรุปไดว้่า ทศันคติ คือ ความคิด 
ความรู้สึก ความเช่ือ ท่ีบุคคลจะมีการตอบสนองต่อเหตุการณ์ ส่ิงของ ส่ิงใดส่ิงหน่ึง รวมทั้งความ
คิดเห็น ทั้งในดา้นบวกและดา้นลบ 

ส่วนทศันคติการเป็นมารดา ตามแนวคิดของซอกกอลและคณะ (Sockol et al., 2014) หมายถึง 
ความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือเก่ียวกบัการเป็นแม่ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกบักระบวนการคิด เก่ียวกบัการ
เป็นแม ่
 
ทศันคติการเป็นมารดาในผู้ทีเ่ป็นมารดาคร้ังแรก 
 
    ทัศนคติการเป็นมารดา ตามแนวคิดของซอกกอลและคณะ (Sockol et al., 2014) หมายถึง 
ความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือเก่ียวกบัการเป็นแม่ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกบักระบวนการคิด เก่ียวกบัการ
เป็นแม่ ซ่ึงมีความเช่ือใน 3 องค์ประกอบ คือ 1) ความเช่ือเก่ียวกบัการตดัสินจากบุคคลอ่ืน (beliefs 
related to others’ judgments) เป็นการรับรู้ของบุคคลในการประเมินตนจากบุคคลอ่ืน เช่น ถา้ฉนัท าผิด
ทุกคนก็จะมองวา่ฉนัเป็นมารดาท่ีไม่ดี เป็นตน้ 2) ความเช่ือเก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีของมารดา (beliefs 
related to maternal responsibility) เป็นการรับรู้ ตระหนักถึงบทบาทหน้าท่ีของตนในการดูแลบุตร 
เช่น การเป็นมารดาท่ีดีจะตอ้งรับรู้ทุกคร้ังวา่บุตรตอ้งการอะไรเป็นอยา่งแรก เป็นตน้ และ 3) ความเช่ือ
เก่ียวกับบทบาทมารดาตามความนึกคิด (beliefs related to maternal role idealization) เป็นผลจาก
กระบวนการคิดท่ีมีการคาดการณ์ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึงท่ีมากเกินไป 
เช่น ถา้ฉันลม้เหลวในการเป็นมารดา ต่อมาฉันก็จะกลายเป็นบุคคลท่ีล้มเหลว เป็นตน้ ซ่ึงความเช่ือ
เหล่าน้ีมีพื้นฐานมาจากความคาดหวงัในการเป็นมารดา ประสบการณ์ในการเป็นมารดา และความ
คาดหวงัต่อตนเองในการเป็นมารดาภายหลงัคลอด ซ่ึงประสบการณ์ในการเป็นมารดาในคร้ังท่ีผา่นมา
มีผลต่อความคาดหวงัในการเป็นมารดา และการท าหน้าท่ีมารดาคร้ังต่อไป ซ่ึงหากการปฏิบติัหน้าท่ี
การเป็นมารดาไม่เหมาะสมจะเป็นตวักระตุน้ท าให้เกิดความเครียดทั้งระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และ
หลงัคลอด ท าให้มารดามีทศันคติการเป็นมารดาทางลบ ซ่ึงอาจรวมไปถึงการตอบสนองดา้นอารมณ์
ในเหตุการณ์ต่างๆท่ีไม่เหมาะสม เช่น การรับรู้เหตุการณ์ทางลบท่ีไม่สามารถควบคุมได้ เป็นต้น 
(Peterson, Maier, & Seligman, 1993)  

ทศันคติการเป็นมารดาประยุกต์มาจากรูปแบบทางปัญญา (cognitive model) ของเบ็ค (Beck, 
1976) ซ่ึงกล่าววา่กระบวนการคิดมีความสัมพนัธ์กบัเหตุการณ์ท่ีไดเ้ผชิญหรือภาวะวิกฤติในชีวิต  มี
การรับรู้ดา้นอารมณ์ และการรับรู้ประสบการณ์ในทางลบ หรือการไดรั้บการกระตุน้จากเหตุการณ์ทั้ง
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ภายในและภายนอกท่ีมีผลต่อกระบวนการรับรู้  และมีการตอบสนองดา้นอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม โดย
ลกัษณะกระบวนการคิดของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกนัจากการเผชิญเหตุการณ์ทางลบในแต่ละ
สถานการณ์ท่ีไม่เหมือนกนั  ซ่ึงความคิดทางลบจะเกิดข้ึนกบับุคคลโดยทัว่ไป ท าให้มีความคิดทางลบ
ต่อตนเอง มองโลกในแง่ลบ และมองอนาคตในแง่ลบ  

ผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรกตอ้งมีการปรับตวัต่อการท าหน้าท่ีมารดา และการท าหน้าท่ีอ่ืนท่ีเพิ่มข้ึน   
ผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรกท่ีไม่มีประสบการณ์ในการเป็นมารดา บางคร้ังอาจเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีตนไม่
คาดคิดมาก่อน หรือไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหนา้ได ้เช่น บุตรร้องไห้โดยไม่ทราบสาเหตุ ไม่ทราบวิธี
ในการปลอบบุตร การขาดทกัษะและความรู้ในการแลดูบุตร ตอบสนองต่อความตอ้งการของบุตรไม่
เหมาะสม ท าให้ผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรกท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ในการเล้ียงบุตรมาก่อน มีความรู้สึก
ทางลบต่อการเป็นมารดา และมีความวิตกกังวลต่อการปรับบทบาทใหม่ (Mose, Buist, & Durkin, 
2000) หากผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรกสามารถปรับตวัต่อการท าหน้าท่ีการเป็นมารดาได้ จะมีความรู้สึก
ทางบวกต่อการท าหนา้ท่ีนั้น (Sockol et al., 2014)  

ผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรกท่ีมีปัญหาในการปรับตวัต่อการท าหน้าท่ีมารดา พบว่ามีความเครียด
เพิ่มข้ึน จากการไม่ประสบความส าเร็จในการท าหน้าท่ีการเป็นมารดาตามท่ีคาดหวงัไว ้มารดาท่ีมี
ทศันคติทางบวกในการเป็นมารดา สามารถปรับตวัต่อการท าหนา้ท่ีมารดาได ้จะมีความรู้สึกดีต่อบุตร
และการเล้ียงบุตร แต่ในขณะเดียวกนัผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรกท่ีมีทศันคติทางลบในการเป็นมารดา จะมี
ความรู้สึกไม่อยากเล้ียงบุตร คิดวา่ตนเองลม้เหลวท่ีไม่สามารถท าหนา้ท่ีการเป็นมารดาได ้และกลวัวา่
คนอ่ืนจะมองตนเป็นมารดาท่ีไม่ดี ดูแลบุตรไม่ได ้ส่งผลให้มารดารู้สึกผิด เสียใจ และรู้สึกว่าตนเอง   
ไร้ค่า เกิดปัญหาทางจิตตามมา  (Sokol et al., 2014) ทศันคติในการเป็นมารดามีความส าคญัต่อการ
ตอบสนองในการท าหน้าท่ีของมารดา และเป็นการพฒันาสัมพันธภาพระหว่างมารดาและบุตร 
(Denham & Moser, 1994) ซ่ึงมารดาท่ีมีทศันคติทางลบในการเป็นมารดา พบว่ามีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดปัญหาพฤติกรรมในเด็กในช่วงตั้งแต่หลงัคลอดจนถึง 5 ปี (Bor, Brennan, Williams, Najman, 
& O’Callaghan, 2003)  
 
การประเมินทัศนคติการเป็นมารดา 
 

การประเมินทศันคติการเป็นมารดา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ สามารถประเมินไดจ้าก
การประเมินตนเอง (self-report measure of maternal attitudes ) ดงัน้ี  

1.   แบบประเมินการปรับตวัและทศันคติการเป็นมารดา (Maternal Adjustment and Maternal 
Attitudes Questionnaire) ของคูมาร์ รอฟสัน และสมิท (Kumar, Robson, & Smith, 1984) ท่ี มีข้อ
ค าถามทั้ งหมด 60 ข้อ ประกอบด้วยการประเมินใน 5 ส่วน คือ ภาพลักษณ์  อาการทางกาย 
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สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส ทศันคติในเร่ืองเพศสัมพนัธ์ และทศันคติท่ีมีต่อการตั้งครรภแ์ละบุตร ขอ้
ค าถามเป็นแบบลิเกิร์ต (Likert scale) 4 ระดบั คะแนนตั้งแต่ 1- 4 คะแนน เม่ือน าแบบประเมินน้ีไปใช้
กบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นมารดาหลงัคลอดพบค่าความเช่ือมัน่ 0.84 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาคเท่ากบั 0.86  

 2.   แบบประเมินทศันคติการเป็นมารดา (Maternal Attitudes Questionnaire [MAQ]) ของวาร์
เนอร์ และคณะ (Warner, Appleby, Whitton, & Faragher, 1997) ท่ีมีขอ้ค าถามทั้งหมด 14 ขอ้ ประเมิน
เก่ียวกบักระบวนการคิดใน 3 องค์ประกอบ คือ ความคาดหวงัในการเป็นมารดา ความคาดหวงัต่อ
ตนเองในการเป็นมารดาภายหลงัคลอด และบทบาทหนา้ท่ีท่ีเปล่ียนแปลงไป พฒันาจากแบบประเมิน
การปรับตวัและทศันคติการเป็นมารดา (Maternal Adjustment and Maternal Attitudes Questionnaire) 
เพื่อให้สอดคล้องกบัการประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด แต่ผลท่ีได้จากการใช้แบบประเมินไม่มี
ความแตกต่างจากแบบประเมินฉบบัแรก เม่ือน าไปใช้ในกลุ่มตวัอย่างมารดาหลงัคลอดจ านวน 483 
คน ท่ี 6-8 สัปดาห์หลงัคลอด พบค่าความเช่ือมัน่ภายใน 0.84 และหลงัจากนั้นมีการน าแบบประเมินน้ี
ไปใช้ในการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์และมารดาหลงัคลอด พบค่าความเช่ือมัน่ภายในอยู่ในระดบัต ่า 
α=0.57 และ α= 0.64 ตามล าดบั (Sockol et al., 2014) 

3.   แบบประเมินทัศนคติในการท าหน้าท่ี  (Dysfunctional Attitude Scale [DAS]) ของเบ็ค 
(Beck, 1976) เป็นการประเมินเก่ียวกบัความเช่ือหรือทศันคติในการปรับตวัต่อการท าหน้าท่ีท่ีเป็น
สาเหตุในการเกิดภาวะซึมเศร้าในบุคคลทัว่ไป มีขอ้ค าถามทั้งหมด 40 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบลิเกิร์ต 
(Likert scale) 7 ระดบั เม่ือน าแบบประเมินไปใช้ในกลุ่มตวัอยา่ง พบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาคอยูใ่นช่วง 0.84-0.92  และเม่ือน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งในสตรีตั้งครรภแ์ละมารดาหลงัคลอด พบ
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.90 ในทั้ง 2 กลุ่ม (Sockol et al., 2014) 

4.    แบบประเมินทศันคติการเป็นมารดา (Attitude Toward Motherhood Scale [ATOM ]) ของ
ซอกกอล และคณะ (Sockol et al., 2014) ซ่ึงพฒันาและมีการดดัแปลงข้อค าถามจากแบบประเมิน
ทศันคติการเป็นมารดา (maternal attitudes questionnaire) และแบบประเมินทศันคติในการท าหน้าท่ี 
(dysfunctional attitude scale) ท่ีท าการศึกษาใน 2 ระยะ คือ  

การศึกษาในระยะท่ี 1 เป็นการพฒันาเคร่ืองมือทศันคติการเป็นมารดา จากแบบประเมินทศันคติ
การเป็นมารดา (maternal attitude [MAQ]) ของวาร์เนอร์ และคณะ (Warner et al., 1997) และแบบ
ประเมินทศันคติในการท าหนา้ท่ี (dysfunctional attitude scale [DAS]) ของเบค (Beck, 1976) เพื่อให้มี
ความเหมาะในการประเมินทศันคติและมีความเฉพาะกบัผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก โดยเร่ิมแรกขอ้ค าถาม
น้ีมีทั้งหมด 62 ขอ้ จากนั้นมีการตดัทอนขอ้ค าถามลงเหลือ 31 ขอ้ โดยมีการดดัแปลงขอ้ค าถามเพื่อให้
เน้ือหามีความเฉพาะเจาะจงกบับทบาทการเป็นมารดา หลงัจากนั้นน าขอ้ค าถามท่ีไดไ้ปอภิปรายกลุ่ม
ยอ่ยโดยนกัศึกษาในแผนกจิตวทิยาท่ีมีความเช่ียวชาญในเร่ืองของรูปแบบ โครงสร้าง องคค์วามรู้ของ
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ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวล  และก าหนดให้มีมาตรวดั 6 ระดบั ระดบัค่าคะแนนสูง หมายถึง   
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง และน ามาวิเคราะห์ปัจจยัโดยใช้โปรแกรมทางสถิติ พบว่าขอ้ค าถามควรมี 3 ปัจจยั
เพื่อให้มีความเหมาะสมต่อแบบสอบถามน้ี และเหลือขอ้ค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ โดยแบ่งออกเป็น 3 
องค์ประกอบคือ 1) ความเช่ือในการประเมินจากบุคคลอ่ืน 2) ความเช่ือเก่ียวกบับทบาทหน้าท่ีของ
มารดา และ 3) ความเช่ือของบทบาทมารดาตามความนึกคิด ซ่ึงในแต่ละองคป์ระกอบจะมีทั้งหมด 4 
ขอ้ พบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.81 และมีการน าไปวเิคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อค าถาม ซ่ึงพบว่าไม่ มีความแตกต่างในการหาค่า
ความสัมพนัธ์จากแบบสอบถามท่ีได้ดัดแปลงมา แบบสอบถามชุดน้ีจึงมีความเหมาะสมในการ
ประเมินทศันคติในการเป็นมารดา โดยมีค่าความเท่ียงตรงเชิงเหมือน (convergent validity ) และค่า
ความเช่ือมั่นภายใน (internal reliability) อยู่ในระดับดีเม่ือเทียบกับแบบสอบถามทศันคติการเป็น
มารดา (maternal attitudes questionnaire) ซ่ึงแบบสอบถามทัศนคติการเป็นมารดาน้ี ลักษณะข้อ
ค าถามใช้ประเมินทศันคติการเป็นมารดาในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก ซ่ึงค าตอบมีลกัษณะมาตรวดั 6 
ระดบั ค่าเร่ิมจากไม่เห็นดว้ยเลย (0) จนถึงเห็นดว้ยอยา่งยิง่ (5)  

การศึกษาในระยะท่ี  2 เป็นการใช้ เค ร่ืองมือทัศนคติการเป็นมารดา (Attitude Toward 
Motherhood Scale) เพื่อประเมินความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติการเป็นมารดา และปัจจยัทางดา้นจิตใจ
ในระหว่างการเปล่ียนผ่านการเป็นผูท่ี้เป็นมารดาหลงัคลอดคร้ังแรก และความสัมพนัธ์ของการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 

ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แบบประเมินทศันคติการเป็นมารดาในผูท่ี้เป็นมารดา
คร้ังแรกของซอกกอลและคณะ (Sockol et al., 2014)  ซ่ึงผูว้ิจยัได้รับอนุญาตและน ามาแปลเป็น
ภาษาไทย หลงัจากนั้นมีการแปลกลบั (back translation) เป็นภาษาองักฤษ โดยผูเ้ช่ียวชาญทางดา้น
ภาษาไทย และภาษาองักฤษ เน่ืองจากแบบประเมินดงักล่าว มีการพฒันาให้มีความเฉพาะส าหรับกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นมารดาหลงัคลอดคร้ังแรกซ่ึงตรงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา 

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติการเป็นมารดาและภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 

ทัศนคติการเป็นมารดา เป็นความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือเก่ียวกับการเป็นแม่  ท่ี มีความ
เฉพาะเจาะจงกบักระบวนการคิด เก่ียวกบัการเป็นแม่ หรือมีความเช่ือต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์
นั้นในทางบวกหรือทางลบ โดยเฉพาะทศันคติทางลบหรือความคิดทางลบจะเป็นตวักระตุน้ท่ีท าให้
เกิดปัญหาทางจิต ซ่ึงความคิดทางลบ เช่น การต าหนิตนเอง ความตอ้งการในการพึ่งพา และคาดหวงั
ต่อการท าหนา้ท่ีมารดา  มีผลต่อการประสบความส าเร็จในชีวิตหรือการปรับตวัของแต่ละบุคคล ผูท่ี้มี
ความคิดในการต าหนิตนเองและมีความตอ้งการในการพึ่งพาเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าใน
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บุคคลทัว่ไป (Francis-Raniere, Alloy, & Abramson, 2006) และมีการศึกษาในกลุ่มมารดาหลงัคลอด
พบว่าการต าหนิตนเองเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด แต่ความตอ้งการในการ
พึ่งพาไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัการเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Besser, Priel, Flett, 
& Wiznitzer, 2007) ทศันคติการเป็นมารดาจะมีการเปล่ียนแปลงในช่วงตั้งครรภ์ไปจนกระทัง่ถึง 6 
สัปดาห์หลงัคลอด ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดท่ี 6 สัปดาห์ (Sockol et al., 
2014) โดยเฉพาะมารดาท่ีมีทศันคติทางลบในการเป็นมารดา ไม่ประสบความส าเร็จในการท าหน้าท่ี
ตามท่ีตนคาดหวงัไว ้พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนทั้งในระยะตั้งครรภ์และ
หลังคลอด (Grazioli & Terry, 2000) และจากการศึกษาของทอมป์สันและเบนเดล (Thompson & 
bendell, 2014) เก่ียวกบัทศันคติการเป็นมารดาและกระบวนการคิดในมารดาซึมเศร้าหลงัคลอด ใน
มารดาจ านวน 77 คน พบวา่ทศันคติการเป็นมารดามีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
ท่ี 4-8 สัปดาห์หลงัคลอด และจากการศึกษาของทอมป์สัน (Thompson, 2012) ในมารดาหลงัคลอด
จ านวน 98 คน พบวา่ทศันคติในการเป็นมารดาท่ีมีต่อการท าหนา้ท่ีของมารดา มีความสัมพนัธ์ต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดท่ี 4-8 สัปดาห์หลงัคลอดเช่นเดียวกนั ซ่ึงเห็นไดว้า่ทศันคติการเป็นมารดา
แสดงให้เห็นถึงการเพิ่มข้ึนและมีความเฉพาะเจาะจงกบัการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอด (Sockol et al., 2014)    
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 
ความหมายและแนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self -esteem) หมายถึง การยอมรับตนเอง เคารพตนเอง และเห็น
ค่าในตนเอง (Rosenberg, 1965) ซ่ึงเป็นองค์ประกอบพื้นฐานทางด้านร่างกายและจิตใจของแต่ละ
บุคคล เป็นกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิต และมีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง (Barry, 1989) ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง พฒันามาจากแหล่งก าเนิด 2 แหล่ง คือ จากตนเองและบุคคลอ่ืน (Rosenberg, 1965) 
หรือเป็นการประเมินผลของบุคคลท่ีมีต่อตนเองหรืออตัมโนทศัน์ (self concept) เป็นความรู้สึกซ่ึง    
บ่งบอกวา่บุคคลมีความสามารถ มีความส าคญั เป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า โดยประเมินจากลกัษณะท่ีตนเอง
เป็นอยู ่เปรียบเทียบกบัลกัษณะท่ีตนเองอยากให้เป็น ซ่ึงส่งผลต่อระดบัการรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง โดยบุคคลท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูงจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ประสบ
ความส าเร็จมากกวา่บุคคลท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัต ่า (Rosenberg, 1965)  
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ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ระดบั (Rosenberg, 1989) ดงัน้ี  
1.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดบัสูง (high self-esteem) เป็นความสามารถของบุคคลใน

การรับฟังค าวิพากษ์วิจารณ์หรือค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน โดยท่ีไม่มีความรู้สึกในการต าหนิตนเอง มี
ความสามารถในการจดัการกบัปัญหาท่ีตนเองเผชิญ ท างานร่วมกนักบับุคคลอ่ืนไดเ้ป็นอยา่งดี มีความ
เช่ือมัน่วา่ตนเองจะประสบความส าเร็จ และคาดหวงัในการไดรั้บส่ิงดีๆจากบุคคลรอบขา้ง บุคคลท่ีอยู่
ในกลุ่มน้ีจะมีโอกาสในการเกิดปัญหาทางจิตไดน้อ้ยมาก  

2.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดบัปานกลาง (moderate self-esteem) เป็นความสามารถ
ของบุคคลในการยอมรับตนเอง เคารพในการตดัสินและการประเมินตนเองจากบุคคลอ่ืน แต่ยงัขาด
ความมัน่ใจในตนเอง 

3.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดบัต ่า (low self-esteem) บุคคลจะรู้สึกถึงความไม่มัน่ใจ 
ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง รู้สึกวา่ตนเองเป็นบุคคลท่ีไม่มีคุณค่า และมีการต าหนิตนเอง  

4.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดบัตวัตน (ego phobia) เป็นความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองใน
ระดบัต ่ามาก บุคคลจะรู้สึกวา่ตนเองไม่มีค่า แยกตวั ขาดการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง รู้สึกเบ่ือ
หน่ายกบัส่ิงต่างๆ หมดหวงั ทอ้แท ้ซ่ึงเป็นภาวะท่ีสามารถเปล่ียนแปลงไดย้าก ส่งผลให้บุคคลในกลุ่ม
น้ีเกิดภาวะซึมเศร้าหรือเกิดปัญหาทางจิตตามมา 

สรุปแล้ว ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของบุคคล ผูท่ี้มีการ
ยอมรับตนเอง รับรู้วา่ตนเองเป็นบุคคลท่ีมีค่า จะมีความคิด การแสดงออกดา้นอารมณ์ หรือพฤติกรรม
ในทางท่ีดี และท าใหบุ้คคลนั้นประสบผลส าเร็จตามท่ีตนคาดหวงัไว ้ 
 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในผู้ทีเ่ป็นมารดาคร้ังแรก 
 

มารดาหลงัคลอดทุกคนตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ตั้งแต่ในช่วง
ระยะตั้งครรภ์จนกระทั่งถึงหลังคลอด ในช่วงเวลาเหล่านั้นอาจมีผลต่อความคิด อารมณ์และการ
แสดงออกทางดา้นพฤติกรรมของมารดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการ
ปรับตวัดา้นจิตสังคมในขณะตั้งครรภ ์และต่อเน่ืองไปจนกระทัง่ถึงหลงัคลอด ซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองสามารถท านายการท าหนา้ท่ีในการเป็นมารดา ท่ีระยะเวลา 4-8 สัปดาห์หลงัคลอด ทั้งในกลุ่ม
มารดาครรภแ์รก และมารดาครรภ์หลงั ซ่ึงเป็นมารดาท่ีมีประสบการณ์และไม่มีประสบการณ์ในการ
เป็นมารดา (Mercer & Ferketich, 1995) โดยเฉพาะผูท่ี้เป็นมารดาหลงัคลอดคร้ังแรกตอ้งเผชิญกบัการ
ปรับเปล่ียนบทบาทการท าหน้าท่ีการเป็นมารดา ไม่มีประสบการณ์ในการเป็นมารดา หน้าท่ีในการ
ดูแลบุตรท่ีเพิ่มข้ึน ( Huston & Holmes, 2004) การขาดทักษะ และการขาดความรู้ในการดูแลบุตร 
(George, 2005) ความสัมพนัธ์กบัสามีท่ีไปเปล่ียนไป เน่ืองจากหนา้ท่ีส่วนใหญ่ของมารดาจะใชใ้นการ



 

30 

ดูแลบุตร (Belsky, Spanier, & Rovine, 1983) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนน้ีย่อมส่งผลต่อการท าหน้าท่ี
ของมารดา หากมารดาไม่สามารถจดัการไดจ้ะเกิดความเครียดในการท าหนา้ท่ีการเป็นมารดา รู้สึกวา่
ตนเองท าไม่ได ้ขาดความเช่ือมัน่ ไม่มีความสามารถในการเป็นมารดาท่ีดี ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ลดลง (Sayil, Gure, & Ucanok, 2008)  

ผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรกท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงตั้งแต่ในช่วงตั้งครรภ ์มีการยอมรับการ
ตั้งครรภแ์ละคาดหวงัต่อการเป็นมารดา จะสามารถเขา้สู่การเป็นมารดาไดง่้ายกวา่มารดาท่ีมีความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองต ่า ดังการศึกษาของพูลเพิ่ม (Poolperm, 2001) ท่ีศึกษาในสตรีตั้งครรภ์คร้ังแรก
จ านวน 180 ราย พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัต่อบทบาทหน้าท่ี
ของการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภ์ และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองใน
ระยะหลงัคลอด จากการศึกษาของพรทิพย ์วงศว์ิเศษศิริกุล (2540) ท่ีศึกษาในผูท่ี้เป็นมารดาหลงัคลอด
คร้ังแรกจ านวน 200 ราย พบวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับเปล่ียน
บทบาทการเป็นมารดาอยา่งมีนัยส าคญั นอกจากน้ีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองยงัมีความสัมพนัธ์ต่อ
กระบวนการในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดาและบุตร (McGrath & Meyer, 1992) เพราะ
มารดาท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับสูงจะมีความมัน่ใจในการปฏิบติัหน้าท่ีในการเป็น
มารดา รวมทั้งการดูแลบุตร (Reece & Harkless, 1998) และจากการศึกษาของสุพรรณี สุ่มเล็ก (2538) 
พบวา่ มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีสูง จะมีการศึกษาคน้ควา้ หาความรู้และขอ้มูลในการดูแลบุตร เกิด
ความมัน่ใจในการดูแลบุตรมากกวา่มารดาท่ีไม่ไดรั้บการศึกษา และผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรกท่ีไม่ไดรั้บ
การสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้ง พบวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัต ่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้เป็น
มารดาคร้ังแรกท่ีได้รับการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง (Copeland, & Harbaugh, 2010) ผู ้ท่ีเป็น
มารดาคร้ังแรกท่ีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัต ่าในระยะก่อนคลอด เป็นปัจจยัในการเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาทางจิตในมารดาหลงัคลอดได ้(Denis et al., 2012)  
 
การประเมินความความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
 

การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถประเมินไดจ้ากการประเมินตนเอง (self-report 
measure of self-esteem ) จากการทบทวนวรรณกรรม ดงัน้ี  

1. แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self-esteem inventory [CSEI]) ของ                                                       
คูเปอร์สมิท (Coopersmith,1984) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในเด็กนกัเรียน ท่ีมี
แบบประเมิน 2 แบบ คือ 1) แบบประเมินท่ีเหมาะกบัเด็กท่ีมีอายุ 8-15 ปี มีขอ้ค าถามทั้งหมด 58 ขอ้ 
เป็นขอ้ค าถามทางบวก 50 ขอ้ และขอ้ค าถามทางลบ 8 ขอ้ แบบประเมินแบ่งออกเป็นหมวดต่างๆ คือ 
การประเมินตนเองทัว่ไป การประเมินจากสังคม บิดา มารดา และโรงเรียน 2) แบบประเมินส าหรับ
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ผูใ้หญ่ท่ีมีอายตุั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป ท่ีมีขอ้ค าถามทั้งหมด 50 ขอ้ ต่อมามีการพฒันาเหลือขอ้ค าถาม 25 ขอ้ 
ลกัษณะขอ้ค าถามมีทั้งทางบวกและทางลบ ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดยพรรณี ฉุน้ประดบั (2538) 
และต่อมาพูล เพิ่ม (Poolperm, 2001) มีการน าไปใช้ในสตรีตั้ งครรภ์คร้ังแรก และแหวนทอง 
(Wanthong, 2002) น าไปใชใ้นมารดาหลงัคลอด พบค่าความเช่ือมัน่ 0.76 ในทั้ง 2 กลุ่ม 

2.   แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Rosenberg’s self-esteem Scale [RSE]) ของ
โรเซนเบอร์ก (Rosenberg, 1965) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีขอ้ค าถามทั้งหมด 
10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทางบวก 5 ขอ้ และขอ้ค าถามทางลบ 5 ขอ้ เร่ิมแรกมีการน าแบบประเมินไปใชใ้น
นกัเรียนมธัยมตอนตน้และตอนปลาย จ านวน 5,024 ราย พบค่าความสอดคลอ้งภายในอยูใ่นระดบัสูง 
ต่อมามีการน าไปใช้ในมารดาหลังคลอดจ านวน 53 คน อายุ 20-43 ปี พบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคอยู่ในช่วง 0.82-0.87 (Hall et al., 1996) ในประเทศไทยได้รับการแปลโดยสุพรรณี      
สุ่มเล็ก (2539) ไดแ้ปลเป็นภาษาไทยและน าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และน าไปใชก้บักลุ่ม

มารดาหลงัคลอด จ านวน 205 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.80 ต่อมามีการดดัแปลง
ขอ้ค าถามโดยจิราวรรณ นิรมิตภาษ (2551) เพื่อใหมี้ขอ้ค าถามท่ีสั้น กระชบั เขา้ใจง่าย และน าไปใชใ้น
สตรีตั้ งครรภ์ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.76 และมีการน าไปใช้กับมารดาหลังคลอดในการศึกษาของ         
พชัรเวทย ์เผยกลาง (2556) พบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.82 
 การวิจัยค ร้ังน้ีก ลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ท่ี เป็นมารดาหลังคลอดคร้ังแรก ผู ้วิจ ัยจึงเลือกใช้
แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของจิราวรรณ นิรมิตภาษ (2551) เน่ืองจากเป็น
แบบสอบถามท่ีสั้น กระชบั เขา้ใจง่าย และใชเ้วลาในการประเมินไม่มาก 
 
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าทั้ง
ในสตรีตั้ งครรภ์และมารดาหลังคลอด (Beck, 2001) ซ่ึงในขณะตั้ งครรภ์สตรีตั้ งครรภ์มีการ
เปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ของตนเอง เช่น การมีรูปร่างท่ีเปล่ียนแปลงไป อาจส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดบัต ่า (Heaton, 2010) จากการศึกษาของสระโมฬี (Saramolee, 
2003) ท่ีท าการศึกษาในสตรีตั้ งครรภ์จ  านวน 200 ราย พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าในขณะตั้งครรภ์ และมารดาคร้ังแรกมีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองอยูใ่นระดบัต ่าในขณะตั้งครรภ ์ทั้งยงัเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนคลอด
ไดสู้งข้ึน (Pierre, 2007) และยงัมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Beck, 2001) ส่วน
มารดาในระยะหลงัคลอดตอ้งมีการปรับตวัต่อบทบาทการท าหนา้ท่ีมารดา ซ่ึงอาจท าให้มารดารู้สึกวา่
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ตนเองท าหนา้ท่ีไดไ้ม่ดี ส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัต ่า แต่ในขณะเดียวกนัมารดา
ท่ีมีความมัน่ใจในการท าหน้าท่ีในการเป็นมารดา จะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดบัสูง 
(Cavanaugh, 2006) มารดาหลงัคลอดท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัต ่า พบวา่เส่ียงต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยู่ในระดบัสูง (Hall et al., 1996 ) ซ่ึงการศึกษาในมารดาหลงัคลอดใน
กลุ่มมารดาชาวจีนและชาวออสเตรเลียท่ี 4-8 สัปดาห์หลงัคลอด ไดรั้บการวินิจฉัยวา่มีภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด ซ่ึงพบว่ามารดากลุ่มน้ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับต ่า เพราะรู้สึกว่าตนไม่
สามารถท าบทบาทหนา้ท่ีการเป็นมารดาไดอ้ยา่งสมบูรณ์  (Chan,Williamson, & McCutcheon,  2009) 
และจากการศึกษาของพรทิพย ์วงศ์วิเศษศิริกุล (2542) ท่ีศึกษาในผูท่ี้เป็นมารดาหลงัคลอดคร้ังแรก
จ านวน 200 ราย โดยพบวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.36, p < .001)   

 
การสนับสนุนทางสังคม 

 

ความหมายและแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนบัสนุนทางสังคม (social support) หมายถึง การท่ีมารดาคร้ังแรกไดรั้บการช่วยเหลือ
จากบุคคลรอบข้าง ได้แก่ สามี ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางด้านสุขภาพ โดยได้รับการ
สนับสนุนทั้ ง 4 ด้าน ตามแนวคิดของเฮ้าส์ (House, 1981) ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การ
สนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านการประเมินค่า และการสนับสนุนด้านทรัพยากร 
นอกจากน้ีการสนบัสนุนทางสังคม ยงัเป็นการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล มีการช่วยเหลือ พึ่งพาซ่ึงกนั
และกัน โดยมีผลต่อการด ารงชีวิตของบุคคล และมีความเก่ียวขอ้งกับภาวะสุขภาพของบุคคลทั้ ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ (Rook & Dooley, 1985) 
 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮา้ส์ (House, 1981) โดยมารดาหลงั
คลอดจะไดรั้บการสนบัสนุนทั้ง 4 ดา้นคือ การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการ
ประเมินค่า และดา้นทรัพยากร  ดงัน้ี 

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) เป็นการสนับสนุนหรือการให้ความ
ช่วยเหลือแก่บุคคล โดยการให้การยกยอ่ง การเอาใจใส่ การดูแล ห่วงใย ให้ความเห็นอกเห็นใจ เคารพ
นับถือความเป็นบุคคล การเห็นคุณค่า การรับฟังด้วยความจริงใจ และการเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ซ่ึงการ
สนับสนุนด้านอารมณ์มีผลต่อความเครียดและสุขภาพของบุคคล หากบุคคลได้รับการสนับสนุน
ทางดา้นอารมณ์ จะท าใหบุ้คคลยอมรับการสนบัสนุนดา้นอ่ืนดว้ย 
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2. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (information support) เป็นการให้ขอ้มูล ค าแนะน า การ
ให้ค  าปรึกษา การให้ขอ้คิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะ และการให้ทางเลือกแก่บุคคลเม่ือประสบกบัปัญหา 
เพื่อท่ีบุคคลจะสามารถน าไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาท่ีก าลงัเผชิญไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3. การสนับสนุนดา้นการประเมินค่า (appraisal support) เป็นการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อใช้
ในการประเมินตนเอง เพื่อช่วยให้บุคคลเกิดความมัน่ใจ และเขา้ใจในขอ้มูลท่ีไดรั้บอยา่งถูกตอ้งและ
เหมาะสม  

4. การสนับสนุนด้านทรัพยากร (instrumental support) เป็นการช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ 
ไดแ้ก่ การให้เงิน การให้เวลา ส่ิงของ การให้แนวทางการปฏิบติั และทรัพยากรต่างๆตามท่ีบุคคลควร
ไดรั้บการตอบสนองอยา่งเหมาะสม 

 
โดยแหล่งท่ีมาของการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮ้าส์ (House, 1981) ได้แบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม ตามลกัษณะความสัมพนัธ์ ดงัน้ี 
1. กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอย่างไม่เป็นทางการ คือ บุคคลท่ีไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคล

อ่ืน ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนัตามธรรมชาติ ไม่เก่ียวขอ้งกบับทบาทหนา้ท่ีการท างานหรือวิชาชีพ เช่น คู่
สมรส บิดา มารดา  เพื่อน ญาติ เป็นตน้ 

2. กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งเป็นทางการ คือ บุคคลท่ีไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
โดยมีความเก่ียวขอ้งกบับทบาทหนา้ท่ีการท างานหรือในวิชาชีพ ซ่ึงมีการช่วยเหลืออยา่งเฉพาะเจาะจง 
เช่น แพทย ์พยาบาล ทีมสุขภาพ เป็นตน้ 

 
การสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮา้ส์ (House, 1981) ไดอ้ธิบายกลไกการท างานของ

การสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อภาวะสุขภาพและความเครียดไว ้3 แบบ ดงัน้ี 
1. ผลโดยตรงต่อสุขภาพ การท่ีบุคคลไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เป็นการเพิ่มโอกาสใน

การไดรั้บความช่วยเหลือ ทั้งในดา้นส่ิงของ เงินทอง หรือการไดรั้บขอ้มูลต่างๆ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นความ
ตอ้งการขั้นพื้นฐานของบุคคล ท่ีมีผลต่อการด ารงชีวิตทั้งในดา้นร่างกายและจิตใจ จะเห็นไดว้่าการ
สนบัสนุนทางสังคมจึงส่งผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ 

2. ผลโดยตรงต่อการลดความเครียด ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมสามารถลดความเครียดจาก
การท างาน การท ากิจกรรม หรือความเครียดจากสาเหตุอ่ืนๆได้ เน่ืองจากการท่ีบุคคลได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคม ท าให้บุคคลประเมินความรุนแรงของความเครียดลดลง สามารถประเมินตนเอง
และส่ิงแวดลอ้มไดต้ามความเป็นจริง  
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3. ลดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ โดยท าหน้าท่ีเป็นกนัชน ความเครียดต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น
ความเครียดจากการประกอบอาชีพ หรือความเครียดจากการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ท่ีบุคคลก าลงัเผชิญ 
ซ่ึงส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจโดยตรง  การสนับสนุนทางสังคมจึง
เปรียบเสมือนตวักนัชน ท่ีช่วยลดผลกระทบและความรุนแรงของความเครียดท่ีจะเกิดข้ึนได ้ 
 
การสนับสนุนทางสังคมในผู้ทีเ่ป็นมารดาคร้ังแรก 
 
 การสนับสนุนทางสังคมในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก เป็นการแสดงถึงปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูท่ี้
เป็นมารดาคร้ังแรกกบับุคคลอ่ืนในสังคม เพื่อให้การปฏิบติัหน้าท่ีหรือการแสดงออกซ่ึงบทบาทการ
เป็นมารดาเป็นไปอย่างเหมาะสม นอกจากน้ียงัส่งผลโดยตรงต่อการมีภาวะสุขภาพท่ีดีทั้ งทางดา้น
ร่างกายและจิตใจในมารดาหลังคลอด (MacArthur, Winter, &  Bick, 2007) หากมารดาหลังคลอด
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการสนบัสนุนจากคู่สมรส ในเร่ืองการดูแลบุตร ส่งผลให้
มารดาหลังคลอดสามารถปรับตัวต่อการเป็นมารดาได้ดียิ่งข้ึน (Haggman-Laitila, 2003)  จาก
การศึกษาของเนเกล และคณะ (Negron et al., 2013)   ในการสัมภาษณ์ผูท่ี้เป็นมารดาหลงัคลอดคร้ัง
แรก จ านวน 33 ราย ในเร่ืองการสนบัสนุนทางสังคมภายหลงัคลอด พบว่า ผูท่ี้เป็นมารดาหลงัคลอด
คร้ังแรกต้องการการสนับสนุนทางสังคม ในทุกๆด้าน แต่ด้านท่ีผูท่ี้เป็นมารดาหลงัคลอดคร้ังแรก
ตอ้งการการสนับสนุนทางสังคมมากท่ีสุด คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ และการสนับสนุนด้าน
ทรัพยากร เน่ืองจากผูท่ี้เป็นมารดาหลงัคลอดคร้ังแรกมีการปรับตวัต่อการเป็นมารดา บทบาทหน้าท่ีท่ี
เพิ่มข้ึน ทั้งในเร่ืองของการดูแลบุตร เวลาส่วนใหญ่จึงใชใ้นการเล้ียงบุตร รวมทั้งการท างานบา้น ไม่มี
เวลาส่วนตวัในการดูแลตนเอง แบบแผนการรับประทานอาหารและการพกัผ่อนเปล่ียนแปลงไป 
ส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ดงันั้นผูท่ี้เป็นมารดาหลงัคลอดคร้ังแรกจึง
ตอ้งการความเอาใจใส่ ความรัก และก าลงัใจจากบุคคลภายในครอบครัว รวมทั้งการแบ่งเบาภาระใน
การเล้ียงดูบุตร และการช่วยเหลือในการท างานบา้น โดยเฉพาะการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจาก
สามี ดงัเช่นการศึกษาของ นลินี สิทธิบุญมา (2558) ท่ีพบวา่ผูท่ี้เป็นมารดาหลงัคลอดคร้ังแรกไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมจากสามีในระดบัมากร้อยละ 54.12 และจากการศึกษาในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก
จ านวน 135 ราย พบว่าผูท่ี้เป็นมารดาหลงัคลอดคร้ังแรกได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างไม่เป็น
ทางการ โดยเฉพาะจากบุคคลในครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงยงัมีความตอ้งการการสนับสนุนจาก
บุคลากรทางการแพทยเ์ช่นเดียวกนั (Leahy-Warren, 2007)  
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การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 

การประเมินการสนับสนุนทางสังคม สามารถประเมินได้โดยการใช้แบบสอบถามประเมิน
ตนเอง (self-report) ดงัน้ี 

1.   แบบป ระ เมิ น ก ารสนับ ส นุ นท างสั งคมหลั งคล อด  ( Postpartum Social Support    
Questionnaire) ท่ีสร้างข้ึนโดย ล็อกส์ดอน และคณะ (Logsdon et al., 1996) ตามกรอบแนวคิดการ
สนบัสนุนทางสังคมของเฮา้ส์ (House, 1981) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 34 ขอ้ โดยแบ่งออกเป็น 
4 ดา้น คือ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนทรัพยากร การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ
การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า คะแนนจาก 0-7 คะแนน คะแนนรวมของแบบวดัมีค่าตั้งแต่ 0-238 
คะแนน ซ่ึงแบบประเมินจะสอบถามถึงการสนับสนุนทางสังคมท่ีคาดหวงัและท่ีได้รับ เม่ือน าไป
ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นมารดาหลงัคลอด จ านวน 33 ราย พบค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค 
0.79-0.92 หลงัจากนั้นพรทิพย ์วงศว์ิเศษศิริกุล (2540) ไดน้ ามาแปลและดดัแปลงค าตอบให้เป็นมาตร
วดัแบบลิเกิร์ต (Likert Scale) 5 ระดบั หลงัจากนั้นน าไปทดลองใช้กบัมารดาหลงัคลอด จ านวน 30 
ราย พบค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั 0.91 

2.   แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลงัคลอด ของนลินี สิทธิบุญมา และ
คณะ (2558) ท่ีดัดแปลงโดยใช้กรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 37 ขอ้ โดยแบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์มีขอ้
ค าถามจ านวน 8 ขอ้ การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่ามีขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ การสนบัสนุนดา้น
ขอ้มูลข่าวสารมีขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ และการสนับสนุนดา้นทรัพยากรมีขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ 
ลกัษณะตวัเลือกเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดบั คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน 
โดยคะแนนรวมทั้งหมดมีค่าตั้งแต่ 37 - 185 คะแนน ถา้ผลรวมไดค้่าคะแนนมาก หมายถึง มารดาหลงั
คลอดได้รับการสนับสนุนจากสังคมในระดบัมาก ค่าคะแนนน้อย หมายถึง มารดาหลงัคลอดได้รับ
การสนับสนุนจากสังคมในระดบัท่ีน้อย แบบประเมินน้ีน าไปหาความตรงตามเน้ือหาโดยอาจารย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการผดุงครรภ์จ  านวน 2 ท่าน และอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลครอบครัว จ านวน 1 
ท่าน คร้ังแรกไดค้่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.70 หลงัจากนั้นปรับแก้ตามค าแนะน าของอาจารย์
ผูเ้ช่ียวชาญ และไดค้่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1 หลงัจากนั้นน าไปทดลองใชใ้นมารดาหลงัคลอดท่ี
มีลกัษณะเหมือนกนักบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.92  

ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของมารดาหลงัคลอด
ของนลินี สิทธิบุญมา และคณะ (2558) เน่ืองจากแบบประเมินน้ีมีความเหมาะสม และครอบคลุมทั้ง 4 
ด้าน ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981)  และยงัเป็นการประเมินการ
สนบัสนุนทางสังคมของมารดาหลงัคลอดโดยตรง 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผู้ทีเ่ป็นมารดาคร้ังแรก 
 

การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Beck, 
2001) เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อภาวะสุขภาพทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจของมารดา
หลงัคลอด  ดงัการศึกษาในผูท่ี้เป็นมารดาหลงัคลอดคร้ังแรกจ านวน 512 ราย ในช่วง 6- 12 สัปดาห์
หลงัคลอด พบวา่ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Leahy-Warren et al., 2011a) หากมารดาไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
โดยเฉพาะผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรกมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดสู้งกว่ามารดาท่ีได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคมในทุกๆดา้น (Negron et al., 2013)  และมารดาท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
ในระยะตั้งครรภ์และหลงัคลอด ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดสู้งข้ึน ซ่ึงจะเกิดข้ึนได้
มากในช่วงระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด (Xie et al., 2009) โดยเฉพาะการไดรั้บการสนบัสนุนจากสามี 
ซ่ึงท าให้ช่วยลดการเกิดความเครียดจากการเผชิญสถานการณ์ต่างๆ ภายหลงัคลอดบุตร เช่น การปรับ
บทบาทการเป็นมารดา การมีภาระหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบเพิ่มข้ึน อนัเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดตามมา (นลินี สิทธิบุญมา, 2558) จากการศึกษาของพรทิพย ์วงศว์ิเศษสิริกุล (2540) ในผูท่ี้
เป็นมารดาหลงัคลอดคร้ังแรก จ านวน 200 ราย พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบ
ในระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r= -0.26, p < .001) 
และการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมในผูท่ี้เป็นมารดาหลงัคลอดคร้ังแรกจ านวน 410 ราย พบวา่การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกับภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด (r= -0.43, p < .001) (Leahy-Warren et all., 2011a)  เช่นเดียวกนั  
 

กรอบแนวคิดการวจัิย 
 

 การศึกษาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรกน้ี ใช้แนวคิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดของคอกส์และคณะ (Cox et al., 1987) โดยมีปัจจยัทางดา้นจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก ท่ีผูว้ิจยัสนใจและน ามาศึกษาคือ ทศันคติการเป็น
มารดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ทัศนค ติการเป็นมารดา                      
เป็นกระบวนการคิดของมารดา ความเช่ือเก่ียวกับการเป็นแม่ ซ่ึงจะตอบสนองต่ออารมณ์ได้ทั้ ง
ทางบวกและทางลบ ตามแนวคิดของซอกกอล (Sockol et al., 2014) หากผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรกมี
ทศันคติการเป็นมารดาในทางลบ อาจส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้ เช่นเดียวกบัความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ท่ีเป็นการยอมรับตนเอง เคารพตนเอง และเห็นค่าตนเอง ตามแนวคิดของโรเซน
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เบอร์ก  (Rosenberg, 1965)  หากมารดามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดบัต ่า อาจส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเกิดข้ึน และการสนบัสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของเฮา้ส์ (House, 1981) เป็น
การไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้ง ทั้งในดา้นขอ้มูลข่าวสาร วตัถุ ส่ิงของ หรือการ
สนบัสนุนทางดา้นจิตใจ หากมารดาคร้ังแรกไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย อาจเกิดภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดได ้ซ่ึงทั้งทศันคติการเป็นมารดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม 
น่าจะท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรกได ้ 
 
 

 

 
 
 
 
 


