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บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก เพื่อ
ศึกษาความสัมพนัธ์และอ านาจการท านายของ ทศันคติการเป็นมารดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
การสนบัสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
น าเสนอดว้ยตารางประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1     ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2     ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนท่ี 3    ความสัมพนัธ์ระหว่าง ทศันคติการเป็นมารดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การ
สนบัสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของกลุ่มตวัอยา่ง 

   ส่วนท่ี 4    อ านาจการท านายของ ทศันคติการเป็นมารดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การ
สนบัสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 

 
ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นมารดาหลงัคลอด 6 สัปดาห์ จ านวน 120 ราย มีอายุ

ระหว่าง 20-35 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 25.13 ปี (S.D. = 4.46) เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.17 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 85.84 การศึกษาส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษา ร้อยละ 
60.84 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 35.83 มีลักษณะครอบครัว แบบครอบครัวขยาย และ
ครอบครัวเด่ียวใกลเ้คียงกนั ร้อยละ 58.33 และร้อยละ 41.67 ตามล าดบั รายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 
5,001-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 36.66 รองลงมามีรายไดอ้ยู่ในช่วง 10,001-15,000 บาทต่อเดือน ร้อย
ละ 30 ไม่เคยมีประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตมาก่อนร้อยละ 100 ไม่ได้มีการวางแผนการตั้งครรภ์
และวางแผนการตั้งครรภ์ใกลเ้คียงกนั ร้อยละ 50.83 และร้อยละ 49.17 ตามล าดบั ส่วนใหญ่       พึงพอใจ
ในเพศของบุตรต่อการคลอดในคร้ังน้ี ร้อยละ 97.50 และเกินคร่ึงหน่ึงไม่เคยมีประสบการณ์ในการเล้ียงดู
เด็กมาก่อน ร้อยละ 60.83 ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางที ่1  จ  านวน ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนก
ตามอายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ลกัษณะครอบครัว รายได ้ประวติั
การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิต การวางแผนการตั้งครรภ์ ความพึงพอใจในเพศของบุตร และ
ประสบการณ์ในการเล้ียงดูเด็ก  (n = 120) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)  
range = 20-35, X ̅= 25.13, S.D. = 4.46 
    20 – 24 ปี 
    25 – 29 ปี 
    30 – 35 ปี 
 
ศาสนา 
พุทธ 
คริสต ์

 
สถานภาพสมรส 
คู่ 
โสด 
หมา้ย 
หยา่ 
แยกกนัอยู ่

 
ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ประกาศนียบตัรวชิาชีพ/อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

                   

 
 

   66 
   32 
   22 

 
 

119 
   1 

 
 

103 
 10 
   1 
  1 
  5 

 
 

13 
73 
21 
 9 
 4   
 
 

 
 

55.00 
26.67 
18.33 

 
 

99.17 
  0.83 

 
 

85.84 
 8.33 
 0.83 
 0.83 
 4.17 

 
 

10.83 
60.84 
17.50 
  7.50 
  3.33 
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ตารางที ่1  จ  านวน ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนก
ตามอายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ลกัษณะครอบครัว รายได ้ประวติั
การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิต การวางแผนการตั้งครรภ์ ความพึงพอใจในเพศของบุตร และ
ประสบการณ์ในการเล้ียงดูเด็ก  (n = 120) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
รับจา้ง         

    แม่บา้น 
    คา้ขาย/รัฐวสิาหกิจ 
    นกัศึกษา   
    เกษตรกร 
    รับราชการ 
    รัฐวสิาหกิจ                                                                
 
ลกัษณะครอบครัว 
     ครอบครัวเด่ียว 
     ครอบครัวขยาย 
 
รายได้ (บาท) 
     ≥ 5,000  

  5,001 – 10,000 
 10,001 – 15,000 
 15,001 – 20,000 
 มากกวา่ 20,000 

 
ประวตัิการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิต 
   ไม่เคย 

 
                   

 
43 
22 
24 
19 
 5 
 5 
 2 
 
 

50 
70 

 
 

17 
44 
36 
9 

14 
  
 

            120 
 

 
35.83 
18.33 
20.00 
15.83 
4.17 
4.17 
1.67 

 
 

41.67 
58.33 

 
 

14.17 
36.66 
30.00 
 7.50 
11.67 

 
 

100.00 
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ตารางที ่1  จ  านวน ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนก
ตามอายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ลกัษณะครอบครัว รายได ้ประวติั
การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิต การวางแผนการตั้งครรภ์ ความพึงพอใจในเพศของบุตร และ
ประสบการณ์ในการเล้ียงดูเด็ก  (n = 120) (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

การวางแผนการตั้งครรภ์ 
   วางแผนการตั้งครรภ ์
   ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์
 
ความพงึพอใจในเพศของบุตร 
    พึงพอใจ 
    ไม่พึงพอใจ 
 
ประสบการณ์ในการเลีย้งดูเด็ก 
     มีประสบการณ์ 
     ไม่มีประสบการณ์ 
                 

 
59 
61 

 
 

            117 
   3 

 
 

47 
73 

 
 

 

 
49.17 
50.83 

 
 

97.50 
  2.50 

 
 

39.17 
60.83 

 

 

 
ส่วนที่  2      ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  ทัศนคติการเป็นมารดา ความ รู้สึกมี คุณ ค่าในตนเอง                         
การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนรวมของภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดอยูร่ะหวา่ง 0 – 23 คะแนน มีค่าเฉล่ีย 9.06 คะแนน (S.D. = 5.26) โดยกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอด มีคะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 7 – 23 คะแนน จ านวน 77 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.17 และกลุ่มท่ี
ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 – 6 คะแนน จ านวน 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 
35.83 ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางที ่2   จ  านวน ร้อยละ ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 120) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาคร้ังแรก   
range = 0 –23, X ̅= 9.06, S.D. = 5.26   
    ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (0 – 6 คะแนน) 43 35.83 
    มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 77 64.17 

 
 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนทศันคติการเป็นมารดาโดยรวมอยูร่ะหวา่ง 11-58 คะแนน และมีค่า

คะแนนเฉล่ีย 30.27 (S.D. =  13.68) ซ่ึงส่วนใหญ่ทศันคติการเป็นมารดาอยู่ในทางลบ ร้อยละ 58.20 
คะแนน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยรวมอยู่ระหว่าง 2.20 – 4.00 คะแนน และมีค่าคะแนนเฉล่ีย 
3.18 (S.D. = 0.41) ซ่ึงส่วนใหญ่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 67.60 และคะแนน
การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูร่ะหว่าง 2.00 – 5.00 คะแนน และมีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.13  (S.D = 
0.61) โดยการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 81.67 ดงัตารางท่ี 3  

 
ตารางที ่3    จ  านวน ร้อยละ ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัทศันคติ                
                    การเป็นมารดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม  
                    ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 120) 
ตัวแปร ร้อยละ ระดับ 

ทศันคติการเป็นมารดา  
rang = 11 – 58 , X̅= 30.27, S.D. = 13.68    

 
41.80 
58.20 

 
บวก 
ลบ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

rang = 2.20 - 4.00 , X̅= 3.18, S.D. = 0.41    
 

67.60 
32.40 

 
สูง 

ปานกลาง 
การสนับสนุนทางสังคม 

rang = 2.00 – 5.00 , X̅= 4.13 S.D. = 0.61    
 

81.67 
16.67                               
  1.66 

 

 
มาก 

ปานกลาง 
นอ้ย 
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ส่วนที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่าง ทัศนคติการเป็นมารดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของกลุ่มตัวอย่าง 
 

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ คะแนนทศันคติการเป็นมารดามีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .61, p < .01 ) ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.48, p <.01) และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบั
ต ่ากบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =-.24, p <.01) ดงั
แสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางที ่4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพยีร์สันระหวา่ง ทศันคติการเป็นมารดา ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของกลุ่มตวัอยา่ง 

                  (n = 120) 
ตัวแปร 1 2 3 4 

1.ทศันคติการเป็นมารดา 1.00    
2.ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง        -.48 ** 1.00   
3.การสนบัสนุนทางสังคม    .22*  .08 1.00  
4.ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด     .61**   -.48**    -.24** 1.00 

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

ส่วนที่ 4  อ านาจการท านายของ ทัศนคติการเป็นมารดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า 3 ปัจจยั คือ ทศันคติการเป็นมารดา 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก หรือสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
ในผู ้ท่ี เป็นมารดาคร้ังแรกร้อยละ 53.10 (พิจารณาจาก R2 เท่ ากับ .513) และมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์พหุคูณ เท่ากบั .729 มีความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนในการท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดใน
ผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก เท่ากบั ±3.623 คะแนน (SEest = ±3.623)  
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เม่ือวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิการถดถอยของปัจจยัท านาย พบวา่  ทศันคติการเป็นมารดา สามารถ
ท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาคร้ังแรกไดสู้งสุด มีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูป
คะแนนดิบ (b) และสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากับ .203 และ .527
ตามล าดบั รองลงมาคือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) 
และสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากบั -.428 และ -.334 ตามล าดบั ส่วนล าดบั
สุดท้าย คือ การสนับสนุนทางสังคมโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และ
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากบั -.047 และ -.202 ตามล าดบั  

ผลการวเิคราะห์สามารถเขียนเป็นสมการท านายไดด้งัน้ี 

Y  = 23.733 + .203X1 - .428X2 - .047X3 
Y  = ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก 
X1 = ทศันคติการเป็นมารดา 
X2 = ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
X3 =  การสนบัสนุนทางสังคม 

 
ตารางที ่5   ตารางวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด

ของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 

ปัจจัย 

R2 

 

b   SEb    β t 
ทศันคติการเป็นมารดา 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
การสนบัสนุนทางสังคม 

 .203 
   -.428 
   -.047 

  .025 
  .084 
  .015 

 .527  
-.334 
-.202 

8.028 
-5.075 
-3.173 

ค่าคงท่ี 23.733 ;  SEest =  ± 3.623 
R = .729 ; R2 = .531 ; F = 43.832 ; p-value < .001 

p < .001 
 
การอภิปรายผล 

 
 การศึกษาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผล
ตามค าถามการวจิยั ดงัน้ี 
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ค าถามการวิจัยข้อที่ 1 ทัศนคติการเป็นมารดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผู้ทีเ่ป็นมารดาคร้ังแรก มีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ อย่างไร 
 

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาคร้ังแรก                                                                                                                                         

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในช่วง 6  สัปดาห์ ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น
มารดาหลงัคลอดคร้ังแรก มีจ านวน 77 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.17 และไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
จ านวน 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.83 (ดังตารางท่ี 2) โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด    
(The Edinburgh Postnatal Depression Scale [EPDS]) ฉบับภาษาไทยของ ปิตานุพงษ์  และคณะ 
(Pitanupong et al., 2007) ก าหนดจุดตดัของคะแนนท่ีเท่ากบัหรือมากกว่า 7 คะแนน แสดงว่ามีภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด ซ่ึงศึกษาในมารดาหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 351 ราย      
พบอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ร้อยละ 10.81 และการศึกษาของนภสันนัท ์สุขเกษม (2552) 
ท่ีศึกษาในมารดาหลังคลอดท่ีมาใช้บริการตรวจหลังคลอด 4-6 สัปดาห์โดยใช้เคร่ืองมือเดียวกัน 
ก าหนดจุดตดัท่ี 7 ข้ึนไป ซ่ึงผลการศึกษาพบอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอดร้อยละ 
41.96 และการศึกษาของพรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และคณะ (2558)  ท่ีศึกษาในมารดาหลงัคลอดคร้ังแรก 
โดยพบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคร้ังแรก ร้อยละ 48.28 เช่นเดียวกับการศึกษาของ               
นลินี สิทธิบุญมา (2558) ท่ีพบอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคร้ังแรก ในระยะ             
6 สัปดาห์หลงัคลอด พบอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดร้อยละ 57.65 และเม่ือเปรียบเทียบจาก
การศึกษาภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาคร้ังแรกท่ีผา่นมา การศึกษาในคร้ังน้ีพบภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดสูงถึงร้อยละ 64.17 (ตารางท่ี 1) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาคร้ังแรก ไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการเป็นมารดาหรือการเล้ียงเด็กมาก่อน โดยกลุ่มตัวอย่างเหล่าน้ีต้องเผชิญกับ
สถานการณ์และประสบการณ์ท่ีแปลกใหม่ ขาดทกัษะและความมัน่ใจในการดูแลบุตร ภาระความ
รับผิดชอบท่ีเพิ่มมากข้ึน เกิดความเหน่ือยล้าจากการดูแลบุตร ท าให้กระบวนการการเป็นมารดาไม่
สมบูรณ์ (George, 2005) ประกอบกบัการเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจในยุคปัจจุบนั ค่าครองชีพ
และรายจ่ายในครอบครัวท่ีเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ในช่วง 5,001-10,000 บาท 
ร้อยละ 36.70  (ตารางท่ี 1) ซ่ึงต ่ากวา่รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครัวเรือนในจงัหวดัร้อยเอ็ด (ส านกังาน
สถิติจงัหวดัร้อยเอ็ด, 2554 ) และในจงัหวดัมหาสารคาม (ส านกังานสถิติจงัหวดัมหาสารคาม, 2556) 
คือ 20,167 และ 21,644 ตามล าดบั ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์หรือปัญหาในหลาย
ด้านก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดตามมา (Goyal, Gay & Lee, 2010; Segre, O’hara, Arndt, & 
Stuart, 2007) 
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ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติการเป็นมารดาและภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในผู้ที่เป็นมารดา
คร้ังแรก 

 ทัศนคติการเป็นมารดา เป็นความเช่ือเก่ียวกับกระบวนการคิดใน 3 องค์ประกอบ คือ          
ความเช่ือเก่ียวกบัการตดัสินจากบุคคลอ่ืน ความเช่ือเก่ียวกบับทบาทหน้าท่ีของมารดา และความเช่ือ
เก่ียวกบับทบาทมารดาตามความนึกคิด (Sockol et al., 2014) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ และ
การรับรู้เหตุการณ์ในชีวิต ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีทศันคติการเป็นมารดาในทางลบ 
ร้อยละ 58.20 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นมารดาคร้ังแรก ยงัไม่มีประสบการณ์ใน
การเล้ียงดูบุตรมาก่อน (ร้อยละ 60.80) (ตารางท่ี 1) ส่วนมากอายุอยูใ่นช่วง 20 – 24 ปี (ร้อยละ 55) ซ่ึง
เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ วยัท่ีเพิ่งเปล่ียนแปลงจากวยัรุ่นสู่การเป็นผูใ้หญ่ มีการเปล่ียนแปลงทั้งบทบาท
และหนา้ท่ีเพิ่มมากข้ึน ตอ้งปรับตวัในหลายดา้น และบทบาทดา้นอ่ืนๆ จากหนา้ท่ีภรรยามาเป็นมารดา 
มีหน้าท่ีในการดูแลบุตรเพิ่มข้ึน (Ricci, 2007) การปรับตวัลดลง เผชิญกบัปัญหาหรือสถานการณ์ท่ี
แปลกใหม่ได้น้อย ความอดทนอยู่ในระดับต ่ า (Bender, Harmon , Linder, Bucher‐Bartelson, & 
Robinson, 1999 ) ส่งผลให้เกิดทศันคติในการเป็นมารดาทางลบ โดยเฉพาะในมารดาคร้ังแรกท่ีไม่เคย
มีประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตรมาก่อน ขาดทกัษะและความมัน่ใจในการดูแลบุตร มารดาเกิดความ
เหน่ือยลา้ ส่งผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีลดลง (Foster et al, 2008)  

จากผลการศึกษาพบว่า ทศันคติการเป็นมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูงกับภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .61, p < .01 ) (ตารางท่ี 3) 
หมายความวา่ หากค่าคะแนนรวมทศันคติการเป็นมารดามาก มารดาจะมีทศันคติในการเป็นมารดาทาง
ลบ ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดเ้พิ่มข้ึน อธิบายไดว้า่ หากมารดาหลงัคลอดคร้ังแรกมี
ความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือเก่ียวกับการเป็นมารดาท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับกระบวนการคิด การ
แสดงออก และตอบสนองต่อบุคคล ส่ิงของ หรือสถานการณ์นั้นในทางลบ เกิดทศันคติการเป็นมารดา 
ในทางลบ ส่งผลให้มารดาคร้ังแรกเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้ซ่ึงมารดาหลงัคลอดคร้ังแรกท่ีไม่มี
ประสบการณ์ในการเป็นมารดา ไม่ได้มีการวางแผนการตั้งครรภ์มาก่อน ต้องเผชิญปัญหาในการ
ปรับตวัต่อการท าหน้าท่ีมารดา มีความเครียดเพิ่มข้ึน ไม่ประสบความส าเร็จในการท าหน้าท่ีมารดา
ตามท่ีคาดหวงัไว ้ท าใหม้ารดาหลงัคลอดคร้ังแรกเกิดทศันคติทางลบต่อการเป็นมารดาได ้(Grazioli, & 
Terry, 2000) แต่ในขณะเดียวกนัมารดาหลงัคลอดคร้ังแรก ท่ีปรับตวัต่อการท าหน้าท่ีมารดาไดอ้ย่าง
เหมาะสม มีความรู้สึกดีต่อบุตร จะเกิดทศันคติการเป็นมารดาในทางบวก (Sockol et al., 2014) โดย
พบว่าทศันคติการเป็นมารดามีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ซ่ึงให้ผลการศึกษา
คล้ายกับการศึกษาของทอมป์สัน (Thompson, 2012) และการศึกษาของทอมป์สันและเบนเดล 
(Thompson, & Bendell, 2014) ท่ีศึกษาทศันคติการเป็นมารดาและภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดา
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หลังคลอด จ านวน  77 ราย ในช่วง 4 – 6 สัปดาห์หลังคลอด  พบว่าทัศนคติการเป็นมารดามี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .60, p < .01)  
 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในผู้ที่เป็น
มารดาคร้ังแรก 

 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นการยอมรับตนเอง เคารพตนเอง และเห็นค่าของตนเอง โดย
พัฒนามาจากตนเองและบุคคลอ่ืน  (Rosenberg, 1965) ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 67.60 (ตารางท่ี 3) แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งสามารถรับ
ฟังค าวิพากษ์วิจารณ์หรือค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน ไม่มีความรู้สึกในการต าหนิตนเอง สามารถจดัการ
กับปัญหาท่ีตนเผชิญได้ มีความคาดหวงัในส่ิงท่ีดี และเช่ือมั่นว่าตนเองจะประสบความส าเร็จ 
(Rosenberg, 1965)  ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีความพร้อมทางด้านร่างกายและวุฒิภาวะ ส่วน
ใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 60.83 (ตารางท่ี 1) มีการยอมรับความสามารถ และมี
ความเช่ือมัน่ในตนเอง ยิ่งมารดาท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีสูงการคน้ควา้หาความรู้ในการดูแลตนเองและ
บุตรยิ่งเพิ่มข้ึน รวมทั้งการปรับตวัต่อบทบาทหน้าท่ีในการเป็นมารดา ย่อมสามารถกระท าไดดี้กว่า
มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีต ่ากว่า (สุพรรณี สุ่มเล็ก, 2538) นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 
97.50 (ตารางท่ี 1) มีความพึงพอใจในเพศของบุตร แมว้า่ร้อยละ 50.83 (ตารางท่ี 1) ไม่ไดว้างแผนการ
ตั้งครรภ์ แต่ก็ยอมรับในการตั้งครรภ์และผลลพัธ์ท่ีได้จากการตั้งครรภ์ได้ตามความคาดหวงั ท าให้
มารดารู้สึกมัน่ใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสามารถก้าวเขา้สู่การเป็นมารดาได้ง่ายกว่ามารดาท่ีมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดบัต ่า (Poolperm, 2001) นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
อาศยัอยูใ่นครอบครัวขยาย ร้อยละ 58.33 (ตารางท่ี 1) ซ่ึงจะไดรั้บการดูแล การใหค้  าแนะน า รวมไปถึง
ก าลงัใจจากบุคคลในครอบครัว ส่งผลใหค้วามรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากข้ึน ดงัเช่นการศึกษาของ
โคปแลนด ์และฮาร์เบร์ิก (Copeland, & Harbaugh, 2010) ท่ีพบวา่มารดาท่ีไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจาก
บุคคลในครอบครัวจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากกวา่มารดาท่ีไม่ไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคล
ในครอบครัว 

จากผลการศึกษาพบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบั
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในผู ้ท่ี เป็นมารดาคร้ังแรกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.48, p <.01)          
(ตารางท่ี 3) หมายความว่า มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดบัต ่า จะ
ส่งผลให้มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดม้ากข้ึน อธิบายได้ว่า ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองเป็นการยอมรับตนเอง เคารพตนเอง และเห็นค่าในตนเอง ทั้งจากตนเองและบุคคลอ่ืน 
บุคคลท่ีมีการยอมรับตนเอง รับรู้ว่าตนเองเป็นบุคคลท่ีมีค่า จะมีความคิด การแสดงออกดา้นอารมณ์ 
หรือพฤติกรรมในทางท่ีดี (Rosenberg, 1965)  ซ่ึงหากมารดาหลงัคลอดคร้ังแรกตอ้งเผชิญกบับทบาท



 

55 

ของตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไป ไม่มีประสบการณ์ในการเป็นมารดา หน้าท่ีในการดูแลบุตรเพิ่มข้ึน 
(Huston & Kramer-Holmes, 2004) และเม่ือมารดาไม่สามารถจดัการกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได ้
มารดาจะรู้สึกว่าตนเองขาดความเช่ือมัน่ ไม่สามารถกระท าบทบาทการเป็นมารดาได้ ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองลดลง (Sayil, Gure, & Ucanok, 2008) และเพิ่มโอกาสในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดไดม้ากข้ึน (Hall et al., 1996) ดงัเช่นการศึกษาในมารดาหลงัคลอดชาวจีนและชาวออสเตรเลียท่ี 
4-8 สัปดาห์หลงัคลอด พบว่ามารดาท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดได้มากข้ึน เน่ืองจากมารดารู้สึกว่าตนไม่สามารถกระท าบทบาทหน้าท่ีการเป็นมารดาได้
อย่างสมบูรณ์ (Chan,Williamson, & McCutcheon,  2009) ซ่ึงจากกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา มารดาหลัง
คลอดเป็นมารดาคร้ังแรก ยงัไม่มีประสบการณ์ในการเล้ียงบุตรมาก่อน ขาดทกัษะและความมัน่ใจใน
การดูแลบุตร ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได้เพิ่มข้ึน คลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาของ    
พรทิพย ์วงศว์เิศษศิริกุล (2542) ท่ีศึกษาในมารดาหลงัคลอดคร้ังแรก พบวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -.36, p < .001)  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในผู้ที่เป็นมารดา

คร้ังแรก 

 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล มีการช่วยเหลือพึ่งพาซ่ึงกนัและ
กนั โดยไดรั้บการสนบัสนุนใน 4 ดา้น คือ การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการ
ประเมินค่า และดา้นทรัพยากร (House, 1981) ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอย่างมีการสนบัสนุน
ทางสังคมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 81.67 (ตารางท่ี 3) และส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจาก
คู่สมรสร้อยละ  84.17 รองลงมาคือ มารดาของกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 70 (ตารางท่ี 7 ในภาคผนวก)      
ซ่ึงอธิบายได้ว่า บริบทของสังคมและวฒันธรรมไทยจะดูแลช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกนัและกันภายใน
ครอบครัว อาศยัอยูด่ว้ยกนัมีความรักใคร่และผกูพนักนัแบบเครือญาติ เห็นไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยู่
ในครอบครัวขยาย ร้อยละ 58.30 (ตารางท่ี1) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวไดรั้บการดูแลช่วยเหลือในทุกๆ
ดา้นจากบุคคลในครอบครัว นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอ้งการการสนับสนุนด้าน
อารมณ์ ร้อยละ 82.50 รองลงมา คือ การสนับสนุนด้านทรัพยากร (ตารางท่ี 6) ซ่ึงคล้ายคลึงกับ
การศึกษาของเนเกล และคณะ (Negron et al., 2013) ท่ีพบว่ามารดาหลงัคลอดคร้ังแรกตอ้งการการ
สนับสนุนทางสังคมมากท่ีสุด คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ และการสนับสนุนด้านทรัพยากร 
เน่ืองจากภายหลงัคลอดมารดาตอ้งมีการปรับตวัในหลายดา้น บทบาทหนา้ท่ีเพิ่มข้ึน เวลาส่วนใหญ่จะ
ใชใ้นการดูแลบุตร ไม่มีเวลาส่วนตวัในการดูแลตนเอง ดงันั้นมารดาหลงัคลอดจึงตอ้งการความเอาใจ
ใส่ ความรัก และก าลงัใจจากบุคคลในครอบครัว รวมไปถึงการแบ่งเบาภาระในการดูแลบุตรและการ
ท างานบา้น โดยเฉพาะคู่สมรส จะส่งผลให้มารดาหลงัคลอดสามารถปรับตวัต่อการเป็นมารดาได้ดี
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ยิง่ข้ึน (Haggman-Laitila, 2003) ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของพรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และคณะ (2558) 
และ นลินี สิทธิบุญมา (2558) ท่ีพบวา่มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคมจากคู่
สมรสร้อยละ 96.55 และ ร้อยละ 90.59 ตามล าดบั 

จากผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่ากบัภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r =-.24, p <.01) (ตารางท่ี 3) 
หมายความว่า มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก จะส่งผลให้มารดาหลงั
คลอดคร้ังแรกเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดน้อย อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล โดยการให้ความรัก ความห่วงใย ความยอมรับ ความไวว้างใจ โดยไดรั้บ
การสนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคคลทั้งทางดา้นอารมณ์ การให้ขอ้มูลข่าวสาร การให้ค  าแนะน า ความ
ช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ และการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ ตระหนกัในการเรียนรู้ 
(House, 1981) ซ่ึงมารดาหลงัคลอดคร้ังแรกตอ้งการการสนับสนุนในทุกๆดา้น เน่ืองจากมารดาหลงั
คลอดคร้ังแรกไม่เคยมีประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร การปรับเปล่ียนบทบาทหน้าท่ีของตนเอง มี
ภาระหนา้ท่ีท่ีเพิ่มข้ึน ทั้งในเร่ืองการดูแลบุตร และการท างานบา้น ไม่มีเวลาส่วนตวัในการดูแลตนเอง 
ดงันั้นมารดาหลงัคลอดคร้ังแรกจึงตอ้งการการเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว ซ่ึงหากมารดาหลงั
คลอดคร้ังแรกไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดม้ากกวา่มารดา
หลงัคลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการสนบัสนุนในทุกๆดา้น (Negron et al., 2013) โดยเฉพาะการสนบัสนุน
ทางสังคมจากสามี ผลการศึกษาคร้ังน้ีคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของลิสซ่ี วาเลนท ์(Leahy-Warren et al., 
2011b) ท่ีศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในผู ้ท่ี เป็นมารดาคร้ังแรก จ านวน 410 ราย พบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (r= -.43, p < .001) คล้ายกับผลการศึกษาของพรทิพย์ วงษ์วิเศษศิริกุล (2540) พบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (r = -.26, p < .001) และจากการศึกษาของพรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และคณะ (2558) 
ท่ีพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
ในมารดาคร้ังแรก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r = -.235,      p < .05) 
 
ค าถามการวิจัยข้อที่ 2  ทัศนคติการเป็นมารดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมท านายการเกดิภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผู้ทีเ่ป็นมารดาคร้ังแรก ได้หรือไม่ อย่างไร  
 

ผลการศึกษาพบวา่ ทศันคติการเป็นมารดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนทาง
สังคม มีค่าสัมประสิทธ์ิพหุคูณเป็น .729  และสามารถร่วมท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด         
ในผู ้ท่ี เป็นมารดาคร้ังแรกได้ร้อยละ 53.10 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (ตารางท่ี  5)             
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เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก สามารถ
อภิปรายสาระส าคญัของปัจจยัแต่ละตวั ดงัน้ี 
  ทศันคติการเป็นมารดาสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรก
ได ้(β = .52, p = .001) (ตารางท่ี 4) ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่ มารดาหลงัคลอดคร้ังแรก
ท่ีมีค่าคะแนนรวมทศันคติการเป็นมารดามาก จะมีทศันคติในการเป็นมารดาทางลบ เพิ่มแนวโนม้ต่อ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้อธิบายไดว้า่ มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกมีการปรับตวัต่อการท าหน้าท่ี
มารดา และการท าหนา้ท่ีอ่ืนเพิ่มข้ึน ไม่มีประสบการณ์ในการเป็นมารดา ตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีตน
ไม่คาดคิดมาก่อน หรือไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ เช่น เม่ือบุตรร้องไห้ ไม่ทราบวิธีในการ
ปลอบบุตร ขาดทกัษะในการดูแลบุตร และตอบสนองต่อความตอ้งการของบุตรไม่เหมาะสม เป็นตน้ 
เกิดทัศนคติทางลบในการเป็นมารดา ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Most et al., 2000) 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของซอกกอลและคณะ (Sockol et al., 2014) พบว่าทัศนคติการเป็นมารดา 
สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาคร้ังแรกได ้(β = .43, p < .001)  
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้เป็นมารดา
คร้ังแรกได ้(β= -.33, p = .001) (ตารางท่ี 4) ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่ มารดาหลงัคลอด
คร้ังแรกท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดบัสูง จะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในระดบัต ่า  อธิบาย
ไดว้า่ มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกท่ีมีความเช่ือมัน่ และมีความมัน่ใจในการปฏิบติัหน้าท่ีการเป็นมารดา 
รวมทั้ งการดูแลบุตร สามารถปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาได้ มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดต ่ากว่ามารดาหลงัคลอดคร้ังแรกท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดบัต ่า ผล
การศึกษาคร้ังน้ีคล้ายคลึงกับผลการศึกษาของพรทิพย ์วงศ์วิเศษศิริกุล (2540) ท่ีพบว่าความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได้ (β =-.23, p < .001) เช่นเดียวกบั
การศึกษาของธัญญมล สุริยานิมิตสุข และคณะ (2558) พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถ
ท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = -.239, p< .05)  
 การสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในผูท่ี้เป็นมารดาคร้ัง
แรกได ้(β = -.20, p = .001) (ตารางท่ี 4) ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ มารดาหลงัคลอดคร้ัง
แรกท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก จะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดน้อ้ย อธิบายไดว้่า มารดา
หลงัคลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในทุกๆดา้น โดยเฉพาะการสนบัสนุนจากคู่สมรส 
ในเร่ืองการดูแลบุตร การช่วยเหลือในการท างานบา้น การเอาใจใส่ และการให้ก าลงัใจ ซ่ึงช่วยลด
ภาระหน้าท่ี และเป็นการเพิ่มเวลาให้มารดาไดพ้กัผ่อนมากข้ึน ความรู้สึกเหน่ือยลา้จากการดูแลบุตร
ลดลง มารดาเกิดความพึงพอใจ ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเกิดข้ึนไดน้้อยลง แต่ในทางตรงกนัขา้มหาก
มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได้
มากกว่ามารดาหลงัคลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในทุกๆดา้น (Negron et al., 2013)  
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ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาของเบค (Beck, 2001) ท่ีมีการทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบและพบวา่
การสนับส นุนทางสั งคม เป็น ปัจจัย ท่ีส ามารถท านายการเกิดภาวะซึม เศ ร้าหลังคลอดได ้                              
(r = -.48 , p = .001) และเช่นเดียวกับการศึกษาของพรทิพย์ วงศ์วิเศษศิริกุล (2540) ท่ีพบว่าการ
สนบัสนุนทางสังคมสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(β =-.15, p < .001) 
          สรุปได้ว่า ทศันคติการเป็นมารดา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดในมารดาคร้ังแรก ในระยะ 6 สัปดาห์ หลงัคลอด โดยในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ทศันติการ
เป็นมารดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัท านายภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาคร้ังแรก ไดร้้อยละ 53.10 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  
 
 

 
 


