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การเป็นมารดาถือเป็นจุดเปล่ียนในชีวิตของสตรีทุกคน ในระยะหลังคลอดบุตรมารดา 
ต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย เพื่อกลับคืนความเป็นปกติเหมือนก่อนการตั้ งครรภ ์
ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 6 สัปดาห์หลงัคลอดบุตร (Davidson, London, & Ladewig, 2008) อีกทั้งยงัตอ้ง
เผชิญกบัความเหน่ือยลา้ ความเจบ็ปวดจากการคลอด การปวดแผลฝีเยบ็ หรืออาการปวดมดลูก รวมทั้ง
ปัญหาการพักผ่อนไม่เพียงพอจากการเล้ียงดูบุตร (Cheng & Li, 2008) นอกจากการเปล่ียนแปลง 
ดา้นร่างกายแล้ว มารดาหลงัคลอดตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม
พบวา่ สตรีหลงัคลอดตอ้งเผชิญกบัการปรับบทบาทหนา้ท่ีใหม่นัน่คือ การเป็นมารดา โดยในระยะแรก
มารดาจะมีความตอ้งการการช่วยเหลือในการท าหน้าท่ีมารดา เน่ืองจากมารดายงัมีอาการเหน่ือยล้า  
ไม่สุขสบายจากการคลอด แต่หลงัจากนั้นมารดาจะค่อยๆปรับตวั และเรียนรู้การท าหน้าท่ีมารดาได ้
(Rubin, 1977 as cited in Pilliteri, 2007) ซ่ึงการปรับตวัของมารดาในระยะหลังคลอดจะท าได้ดียงั
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัดา้นอาย ุโดยพบวา่มารดาท่ีมีอายมุากข้ึนจะสามารถปรับตวัในการท าหนา้ท่ีมารดาไดดี้
ข้ึน (ศุภกาญจน์ สิริกรรณะ, พรทิพย ์วงศว์เิศษสิริกุล และ  ยวุดี ฦาชา, 2542) 
 แต่จากสถานการณ์ในปัจจุบนัพบมีอตัราการเพิ่มข้ึนของมารดาวยัรุ่น ซ่ึงจากขอ้มูลของสถิติ
ขององค์การอนามัยโลกในปี  2014  พบว่า  อัตราการคลอดของมารดาว ัย รุ่นอยู่ ท่ี  49 คน 
ใน 1,000 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 11 ของการคลอดทัว่โลก โดยร้อยละ 95 เกิดในประเทศดอ้ยพฒันา
และประเทศก าลังพัฒนา (World Health Organization [WHO], 2014) ในประเทศไทยจากรายงาน
สถิติสุขภาพโลกขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2013) พบว่าอตัราการคลอดบุตรของวยัรุ่นอายุ 15-
19 ปี อยูท่ี่ 47 คนต่อ 1,000 คน ซ่ึงมีอตัราใกลเ้คียงกบัสถิติขององคก์ารอนามยัโลก และจดัอยูใ่นล าดบั
ท่ี 5 ของกลุ่มประชาคมอาเซียน ถือวา่เป็นอตัราการเพิ่มข้ึนท่ีสูง  

การเป็นมารดาวยัรุ่นนับเป็นภาวะวิกฤตท่ีอาจเกิดข้ึนได้กบัสตรีวยัรุ่นและครอบครัว สตรี
วยัรุ่นท่ีก้าวสู่การเป็นมารดาต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
พฤติกรรมตั้ งแต่ระยะตั้ งครรภ์จนถึงภายหลังคลอด ถึงแม้ว่าในระยะหลังคลอดมารดาวยัรุ่น 
จะมีการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายของระบบสืบพนัธ์ุ ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบไหลเวียน
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โลหิต ท่ีมีความคลา้ยคลึงกบัมารดาวยัผูใ้หญ่ (Davidson et al., 2008) แต่ก็พบวา่มารดาวยัรุ่นบางรายมี
ภาวะแทรกซ้อนทางดา้นร่างกายจากการคลอดบุตร เช่น การตกเลือดหลงัคลอดจากการท่ีกลา้มเน้ือ
มดลูกของมารดาวยัรุ่นยงัมีการเจริญเติบโตไม่เต็มท่ี การตดัแผลฝีเยบ็ท่ีลึกกวา่มารดาวยัผูใ้หญ่ หรือมี
การฉีกขาดบริเวณปากมดลูกหรือช่องทางคลอดเน่ืองจากหนทางคลอดของมารดาวยัรุ่นไม่ไดส้ัดส่วน
กับร่างกายทารก เป็นต้น (Pillitteri, 2007) นอกจากน้ียงัพบว่า ในระยะของการตั้ งครรภ์การ
เจริญเติบโตของระบบกระดูกของมารดาวยัรุ่นจะหยดุชะงกัเน่ืองจากในระยะตั้งครรภร่์างกายจะมีการ
หลัง่ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ส่งผลให้กระดูกของมารดาวยัรุ่นยงัเจริญไม่เต็มท่ี มีการปิดปลาย
ของกระดูกเร็วข้ึน ขนาดของอุง้เชิงกรานยงัไม่สมบูรณ์ (Horgan & Kenny, 2007) จึงอาจพบอตัราการ
ผ่าตัดคลอดบุตรในมารดาวยัรุ่นจากภาวะไม่ได้สัดส่วนของอุ้งเชิงกราน (Jolly, Sebire, Harris, 
Robinson, & Regan, 2000) ส่วนการเจริญเติบโตของเตา้นมพบว่า ยงัอยู่ในช่วงก าลงัพฒันาซ่ึงยงัไม่
สมบูรณ์เต็มท่ีเหมือนมารดาวยัผูใ้หญ่ โดยพบวา่ในวยัรุ่นตอนปลาย หัวนมและเตา้นมมีการพฒันาจน
ใกลเ้คียงวยัผูใ้หญ่ (Littleton & Engebretson, 2005)  ซ่ึงในสตรีแต่ละช่วงอายทุ่อน ้ านมและต่อมน ้ านม
จะมีการเจริญแตกต่างกนั โดยพบว่าในมารดาท่ีอยู่ในวยัเจริญพนัธ์ุจะมีปริมาณท่อน ้ านมและต่อม
น ้านมมาก (Cunningham et al., 2014)  

ส่วนการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรมพบวา่ ในระยะหลงัคลอดมารดาวยัรุ่น
มกัมีความรู้สึกวา่การเป็นมารดาน ามาซ่ึงความยุง่ยากของชีวิต เน่ืองจากตอ้งท า 2 ส่ิงพร้อมกนั ทั้งการ
เป็นมารดาและการเป็นวยัรุ่น (Clemmens, 2003) ส่งผลให้มารดาวยัรุ่นเกิดความสับสนในการท า
หน้าท่ี (Pungbangkadee, Parisunyakul, Kantaruksa, Sripichyakarn, & Kools, 2008) ไม่รู้วา่ควรท าส่ิง
ใดก่อนหลงั โดยเฉพาะในดา้นการดูแลบุตร มารดาวยัรุ่นไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของบุตร
ได้ เพราะเกิดความไม่แน่ใจว่าส่ิงท่ีท าให้แก่บุตรนั้นถูกตอ้ง (Wahn, Nissen, & Ahlberg, 2005) ซ่ึง
ทั้งน้ีอาจมาจากการท่ีมารดาวยัรุ่นยงัไม่มีความพร้อมในการเป็นมารดา ขาดความรู้ ขาดประสบการณ์ 
ท าให้ไม่มีความมั่นใจ วิตกกังวล ในการท าหน้าท่ีมารดา (Lowdermilk, Perry, Cashion, & Alden, 
2012) นอกจากน้ีแลว้มารดาวยัรุ่นตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงของแบบแผนการด าเนินชีวิต ร่วมกบั
การเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคมในการท าหน้าท่ีมารดา จึงส่งผลต่อการปฏิบติัหน้าท่ีในระยะหลงั
คลอดได ้(Olds, London, Ladewig, & Davidson, 2004) 

ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีหลงัคลอด (Functional status after childbirth) ตามแนวคิด
ของฟาว เซทท์ , ทัลแมน  และ  ไม เยอ ร์  (Fawcett, Tulman,  & Myers, 1988) เป็ น ระดับของ
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีมารดาหลงัคลอด ในการเตรียมความพร้อมในการท าหนา้ท่ีมารดา และ
หน้าท่ีในกิจวตัรประจ าวนัและในสังคม ประกอบดว้ยการปฏิบติักิจกรรม 5 ดา้น ไดแ้ก่ กิจกรรมการ
ดูแลตนเอง การท างานบา้น การดูแลบุตร งานสังคมและชุมชน และงานอาชีพ ซ่ึงต่อมาไดมี้การน า
แนวคิดความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาหลงัคลอดของฟาวเซทท์ และคณะ (Fawcett et 
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al., 1988) มาศึกษาอยา่งหลากหลายในต่างประเทศ ดงัเช่นในประเทศออสเตรเลีย มีการศึกษาเก่ียวกบั
ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาหลงัคลอด (McVeigh, 1997) พบว่าท่ีระยะ 6 สัปดาห์
หลงัคลอด เม่ือเปรียบเทียบการปฏิบติัหน้าท่ีดา้นต่างๆ กบัก่อนการตั้งครรภ์ พบวา่ มารดาร้อยละ 47 
สามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตรได้ ร้อยละ 27 สามารถปฏิบติักิจกรรมด้านการดูแลตนเองได ้ 
ร้อยละ 17 สามารถปฏิบติักิจกรรมการท างานบา้นไดเ้หมือนคนปกติ  และมารดาร้อยละ 8 สามารถ
กลบัมาปฏิบติักิจกรรมในสังคมและชุมชนได ้และส าหรับมารดาท่ีจะกลบัมาท างานมีเพียงร้อยละ 18 
ท่ีสามารถปฏิบติัหน้าท่ีก่อนให้ก าเนิดบุตร และกลบัเขา้ท างานเหมือนเดิมได ้ และการศึกษาเก่ียวกบั
การเปล่ียนแปลงความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาหลังคลอด (Tulman, Fawcett, 
Groblewski, & Silverman, 1990) พบวา่ การปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาหลงัคลอดตอ้งใชเ้วลามากกวา่ 6 
เดือน มารดาจึงจะกลบัมาท าหน้าท่ีด้านต่างๆได้สมบูรณ์ โดยพบว่าในด้านการดูแลบุตร มารดาจะ
สามารถปฏิบติัไดดี้กวา่ดา้นอ่ืนๆในทุกระยะ โดยท่ีระยะ 6 เดือนหลงัคลอดพบวา่มีกิจกรรมท่ีมารดายงั
ไม่สามารถท าไดส้มบูรณ์เหมือนก่อนการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ดา้นการดูแลบุตร ร้อยละ 6 ดา้นการท างาน
บา้นเกือบร้อยละ 20  ดา้นงานสังคมและชุมชน ร้อยละ 30 และดา้นการดูแลตนเองมากกวา่ร้อยละ 80 
นอกจากน้ียงัพบวา่มีมารดาจ านวน 57 คน ท่ีตอ้งกลบัไปท างานหรือศึกษาหลงั 6 เดือน มีร้อยละ 60 ท่ี
ยงัปฏิบติัหนา้ท่ีไดไ้ม่สมบูรณ์เหมือนก่อนการตั้งครรภ ์

ส าหรับมารดาวยัรุ่นจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การท าหน้าท่ีในระยะหลงัคลอดจะมี
ความแตกต่างจากมารดาวยัผูใ้หญ่  จากการศึกษาของซานลิ และออนเซล (Sanli & Oncel, 2014) 
พบว่า มารดาท่ีมีอายุมากจะมีความสามารถในการท าหน้าท่ีของมารดาหลงัคลอดมากกว่ามารดาท่ีมี
อายนุอ้ย เน่ืองจากความพร้อมในการท าหนา้ท่ีมารดา ความรู้ และประสบการณ์ท่ีมากกวา่ของมารดาท่ี
มีอายมุาก นอกจากน้ีการท ากิจกรรมของมารดาวยัรุ่นจะมีความแตกต่างจากมารดาวยัผูใ้หญ่ (Logsdon, 
2009) โดยลอกส์ดอน (Logsdon, 2009) ไดอ้ธิบายความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น
วา่ เป็นระดบัของความสามารถในการท าหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดบุตร ในการเตรียม
ความพร้อมในการท าหน้าท่ีมารดา หน้าท่ีในกิจวตัรประจ าวนัและหน้าท่ีในสังคม ประกอบดว้ยการ
ปฏิบติักิจกรรม 6 ดา้น ไดแ้ก่ การท างานบา้น การใชเ้วลาวา่ง การดูแลบุตร การดูแลตนเอง การศึกษา 
และการท างาน จะเห็นไดว้า่การปฏิบติัหนา้ท่ีในระยะหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่นและมารดาวยัผูใ้หญ่
มีความแตกต่างกนั 

ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่นมีผลต่อทั้งตวัมารดา บุตร และครอบครัว 
ซ่ึงหากมารดาไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งประสิทธิภาพจะส่งผลกระทบต่อตวัมารดาคือ มารดาวยัรุ่น
มักมีอาการอ่อนเพลียจากการพักผ่อนไม่ เพียงพอเพราะต้องต่ืนมาดูแลบุตรในช่วงกลางคืน 
(Pungbangkadee et al., 2008) บางรายตอ้งออกจากสถาบนัการศึกษากลางคนั เพราะไม่สามารถแบ่ง
เวลาไปเรียนได ้ส่งผลต่อการประกอบอาชีพและการจา้งงานในอนาคต (Atuyambe et al., 2008) อีกทั้ง
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สัมพนัธภาพ การพบปะสังสรรค์กบักลุ่มเพื่อนลดลงเพราะตอ้งทุ่มเทเวลาในการดูแลบุตร (Wahn et 
al., 2005) ผลกระทบต่อบุตรคือ การเป็นมารดาว ัยรุ่นเกิดจากความไม่พ ร้อม มารดามักขาด
ประสบการณ์ ขาดความรู้ ในการดูแลและสนองตอบต่อความตอ้งการของบุตร (Wahn et al., 2005) 
จากการศึกษาของศรียาศกัด์ิ, อเคอร์ลินด ์และ แอควาน (Sriyasak, Akerlind, & Akhavan, 2013) พบวา่
มารดาวยัรุ่นยงัมีความสามารถในการดูแลทารกไดไ้ม่ดี เน่ืองจากมารดาวยัรุ่นรู้สึกว่า การดูแลทารก
เป็นส่ิงท่ียากและซบัซ้อน และหลงัจากท่ีมารดาวยัรุ่นคิดเช่นนั้นก็จะขาดความเช่ือมัน่และความสนใจ
ในการดูแลทารก หลีกเล่ียงการให้นมทารก และการเร่ิมตน้การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของมารดา
วยัรุ่นจะช้ากว่ามารดาวยัผูใ้หญ่โดยมกัจะเร่ิมในวนัท่ี 2 หลงัคลอด และเม่ือกลบับา้นมีมารดาวยัรุ่น
น้อยรายท่ีจะพาบุตรมารับวคัซีน (Atuyambe et al., 2008) ส่วนผลกระทบต่อครอบครัวคือ  มารดา
วยัรุ่นยงัไม่มีความพร้อมในการประกอบอาชีพ อาจตอ้งเป็นภาระของครอบครัวทั้งในดา้นการดูแล
สุขภาพของตนเองและบุตร และดา้นค่าใชจ่้ายในชีวติประจ าวนั (Wahn et al., 2005) 
 ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีในระยะหลงัคลอดจะมีประสิทธิภาพหรือท าไดส้มบูรณ์
หรือไม่นั้นข้ึนอยู่กบัปัจจยัท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาหลงัคลอด ไดแ้ก่ อายุ (McVeigh, 1995; Sanli & Oncel, 
2014) ระดบัการศึกษา ชนิดของการคลอดบุตร (Sanli & Oncel, 2014) จ านวนบุตร (McVeigh, 1995; 
Sanli & Oncel, 2014) ภาวะซึม เศ ร้าหลังคลอด (Posmontier, 2008) การสนับส นุนทางสั งคม 
(McVeigh, 2000a) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (McVeigh, 1995) และความวิตกกังวล (McVeigh, 
1995; McVeigh, 2000b) ในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยตระหนักถึงความส าคัญของปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่นไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และการสนบัสนุน
ทางสังคม โดยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด พบว่า อุบติัการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในกลุ่ม
มารดาวยัรุ่นสูงกวา่มารดาวยัผูใ้หญ่ (Lanzi, Bert, & Jacobs, 2009) ในประเทศไทยพบถึงร้อยละ 41.67 
(กินรี ชัยสวรรค์, เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, ฉวีวรรณ อยู่ส าราญ, และ นพพร ว่องสิริมาศ, 2554) เม่ือ
มารดาวยัรุ่นมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดแลว้จะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของ
มารดา โดยเฉพาะในด้านสัมพนัธภาพระหว่างมารดา ทารก และครอบครัว ความสามารถในการ
ท างาน การท าหน้าท่ีตามพฒันาการของชีวิต และความสามารถในการดูแลบุตร (Logsdon, Wisner, 
Hanusa, & Phillips, 2003) ส่วนการสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาของแมกเวจฮ์ (McVeigh, 
1997) ซ่ึงศึกษาในมารดาวยัผูใ้หญ่พบว่า สตรีในระยะหลงัคลอดท่ีรับรู้การขาดการสนับสนุนทาง
สังคมในระยะหลงัคลอดจะมีระดบัของความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีมารดาหลงัคลอดในการ
ปฏิบติักิจกรรมทุกดา้นนอ้ย 
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 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเป็นปัจจยัหน่ึง ท่ีส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของ
มารดาหลงัคลอด ตามแนวคิดของคอ๊กซ์, โฮลเดน และ ซากอฟส์ก้ี (Cox, Holden, & Sagovsky, 1987) 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด หมายถึง ความผิดปกติทางดา้นอารมณ์และจิตใจท่ีเกิดข้ึนในระยะหลงัคลอด
บุตร และส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการแสดงออกทางดา้นร่างกาย อารมณ์ และความคิด อาการท่ีพบ
ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย หงุดหงิด เศร้าโศก หมดความสุข หมดหวงั โทษหรือต าหนิตนเอง วิตกกงัวลมาก
เกินไป กลวัหรือหวาดระแวง นอนไม่หลบั ร้องไห้ และมีความคิดท าร้ายตนเอง ซ่ึงการเป็นมารดาเป็น
ช่วงเวลาหน่ึงของชีวิตท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม มารดาตอ้ง
ปรับตวักบัการท าหน้าท่ีใหม่ท่ีไม่คุน้เคยพร้อมกับการท าหน้าท่ีของวยัรุ่น ซ่ึงอาจก่อให้มารดาเกิด
ความเครียดในการท าหน้าท่ี ซ่ึงหากมีความเครียดเป็นระยะเวลานานอาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
(Leung, Arthur, & Martinson, 2005) ประกอบกับในระยะหลังคลอดมีการเปล่ียนแปลงของระดับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจน และฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (progesterone)  ท่ีลดลงทนัทีในระยะหลงัคลอด 
ส่งผลให้มีความผิดปกติดา้นอารมณ์ (Lowdermilk et al., 2012) ประสิทธิภาพในการท าหน้าท่ีมารดา
ลดลง (Killien, 1998) อาจมีการละเลย เพิกเฉยในการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง ละเลยการดูแล
ตนเอง และการดูแลสุขภาพบุตร (Field, 2010) นอกจากน้ีจากการศึกษาเก่ียวกับผลลัพธ์ของ
ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาหลังคลอดในมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด (Posmontier, 2008) พบวา่ มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะมีความสามารถใน
การปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาหลงัคลอดน้อยกว่ามารดาท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด โดยเฉพาะใน
ดา้นการดูแลตนเอง การท างานบา้น และการท ากิจกรรมในสังคม ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ของการท าหนา้ท่ีของมารดาลดลง ส่วนในดา้นการดูแลบุตรพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาหลงัคลอดอีกปัจจยัหน่ึงคือ การ
สนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ีก่อให้เกิดความรัก ความผูกพนั การได้รับการดูแลเอาใจใส่ มีความ
ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ท าให้บุคคลนั้นไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่างๆ เช่น ขอ้มูล ข่าวสาร วตัถุ
ส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้ห้การสนบัสนุน ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และ
เป็นผลให้ผู ้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีต้องการ  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า มารดาวยัรุ่นมีความตอ้งการการสนับสนุนจากครอบครัว คู่สมรส และบุคคลากร
ทางสาธารณสุข (Letourneau, Stewart, & Barnfather, 2004) พบว่า ครอบครัวโดยเฉพาะบิดา มารดา
ของมารดาว ัยรุ่นจะเป็นผู ้ให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์  และการสนับสนุนค่าใช้จ่ายใน
ชีวิตประจ าวนั ท่ีอยูอ่าศยั (Meadows-Oliver, Sadler, Swartz, & Ryan-Krause, 2007) รวมทั้งช่วยเหลือ
ในการท าหนา้ท่ีมารดา (Benson, 2004) มารดาวยัรุ่นจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และยอมรับใน
การปฏิบติัหน้าท่ีของมารดา หากได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว ได้แก่ บิดา 
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มารดา ปู่  ยา่ ตา ยาย และบุคลากรทางดา้นสุขภาพ (พรพิมล ภูมิฤทธิกุล, 2552) และจากการศึกษาใน
มารดาวยัรุ่นท่ีไม่ไดต้ั้งใจมีบุตร (บุญมี ภูด่านงวั, วรรณี เดียวอิศเรศ และ กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2556) 
พบวา่ มารดาวยัรุ่นมีความไม่มัน่ใจ ขาดทกัษะในการเล้ียงดูบุตร แต่หากไดรั้บการสนบัสนุนจากบิดา 
มารดา ญาติ หรือบุคลากรทางดา้นสุขภาพ จะช่วยใหม้ารดาวยัรุ่นไดเ้รียนรู้การเป็นมารดา และพยายาม
ฝึกฝนทกัษะการดูแลบุตรมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัความสัมพนัธ์
ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการมีปฏิสัมพนัธ์ของมารดาวยัรุ่นกับบุตร(Clemmens, 2001) 
พบวา่ มารดาวยัรุ่นท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว จะมีพฤติกรรมท่ีแสดงการมีปฏิสัมพนัธ์กบั
บุตรมากข้ึน นอกจากน้ีการสนบัสนุนจากสามีเป็นส่ิงส าคญั โดยพบวา่สามีมีส่วนช่วยให้มารดาวยัรุ่น
สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีในการตอบสนองความตอ้งการของบุตรไดเ้ป็นอยา่งดี (วนัชาติ แวดลอ้ม, นุจรี 
ไชยมงคล และ นฤมล ธีระรังสิกุล, 2553) อีกทั้งยงัช่วยให้มารดาวยัรุ่นสามารถปรับตวัเขา้สู่การท า
หน้าท่ีมารดาไดเ้ร็วข้ึน (กุลธิดา หัตถกิจพาณิชกุล, วรรณา พาหุวฒันกร, เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร และ 
ดิฐกานต ์บริบูรณ์หิรัญสาร, 2555)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี
ของมารดาวยัรุ่นท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นท่ีการสัมภาษณ์ความรู้สึกการเป็นมารดาวยัรุ่น ดงัเช่น
การศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์การเป็นมารดาของวยัรุ่นชาวไทย การรับรู้ความขดัแยง้ระหวา่งความ
ตอ้งการการเป็นมารดาและการเป็นวยัรุ่น (Pungbangkadee et al., 2008) พบว่า ในดา้นการดูแลบุตร 
มารดาวยัรุ่นยงัมีความต้องการออกไปเท่ียวหรือท ากิจกรรมต่างๆนอกบ้านมากกว่าการดูแลบุตร  
ในดา้นการศึกษา มารดาวยัรุ่นยงัมีความตอ้งการกลบัไปศึกษาในสถานศึกษา แต่ในความเป็นจริงยงั
ไม่สามารถท าไดจ้นกว่าจะครบ 6 สัปดาห์หลงัคลอด ส่วนในดา้นการดูแลตนเองพบว่า มารดาวยัรุ่น
ไดรั้บการพกัผ่อนไม่เพียงพอจากการท่ีตอ้งดูแลบุตรและให้นมบุตรในช่วงกลางคืน ซ่ึงการศึกษาน้ี
เป็นการสัมภาษณ์มารดาวยัรุ่น ส่วนการศึกษาเก่ียวกบัการประเมินความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี
ของมารดาวยัรุ่นยงัพบน้อย การศึกษาท่ีพบส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในมารดาวยัผูใ้หญ่ และการท่ี
มารดาจะสามารถกลับมาปฏิบติัหน้าท่ีให้สมบูรณ์ในทุกๆด้านภายหลังคลอด มารดาแต่ละรายใช้
ระยะเวลาในการกลบัคืนการปฏิบติัหนา้ท่ีในแต่ละดา้นต่างกนั ส าหรับการศึกษาความสามารถในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่นพบวา่ มีการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกบัการสร้างเคร่ืองมือเพื่อประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่น โดยลอกส์ดอน (Logsdon, 2009) ได้น าแนวคิด
ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอดของฟาวเซทท ์และคณะ (Fawcett et al., 1988) 
มาศึกษาร่วมกบัการสัมภาษณ์มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด และสร้างเคร่ืองมือประเมินความสามารถในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น เน่ืองจากพบวา่การปฏิบติักิจกรรมในระยะหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่น
และมารดาวยัผูใ้หญ่มีความแตกต่างกนั การประเมินความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดา
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วยัรุ่นจึงไม่สามารถใชเ้คร่ืองมือประเมินของมารดาวยัผูใ้หญ่ได ้อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมยงั
ไม่พบมีการน าเคร่ืองมือน้ีไปใชศึ้กษาในมารดาวยัรุ่น 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น และ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และการสนบัสนุนทางสังคม โดยเร่ิมตน้ศึกษาท่ีระยะ 
6 สัปดาห์หลงัคลอด ซ่ึงเป็นระยะท่ีร่างกายของมารดาหลงัคลอดมีการกลบัคืนปกติเหมือนก่อนการ
ตั้งครรภ์ (Davidson et al., 2008) ซ่ึงผลการศึกษาท่ีได้จะท าให้ทราบถึงความสามารถในการปฏิบติั
หนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และการสนบัสนุนทางสังคมวา่มีลกัษณะเป็นอยา่งไร 
และได้ขอ้มูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลผดุงครรภ์ในการวางแผนการพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้มารดา
วยัรุ่นมีความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีหลงัคลอดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด การสนับสนุนทางสังคม และ
ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 

1. ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด การสนบัสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ี
ของมารดาวยัรุ่นเป็นอยา่งไร 
 2. ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด การสนบัสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ี
ของมารดาวยัรุ่นมีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ อยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรวจัิย 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การสนับสนุนทางสังคม และ
ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาวยัรุ่นไทยอายุต ่ากวา่ 18 ปี 
ท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ ท่ีแผนกนรีเวชกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม 
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พระเกียรติ  และแผนกหลังคลอดและวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่างเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2558 
 
นิยำมศัพท์ 
 

ภำวะซึมเศร้ำหลังคลอด หมายถึง การท่ีมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดบุตรมีความผิดปกติ
ทางดา้นอารมณ์และจิตใจส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกทางร่างกาย อารมณ์ และความคิด อาการท่ี
พบไดแ้ก่ อ่อนเพลีย หงุดหงิด เศร้าโศก หมดความสุข หมดหวงั โทษหรือต าหนิตนเอง วติกกงัวลมาก
เกินไป กลวัหรือหวาดระแวง นอนไม่หลบั ร้องไห้ และมีความคิดท าร้ายตนเองในการศึกษาคร้ังน้ีใช้
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด The Edinburgh  Postnatal  Depression Scale (EPDS) สร้างโดย 
ค๊อกซ์ และคณะ (Cox et al., 1987) และแปลเป็นภาษาไทยโดย ปิตานุพงศ์, เลียบส่ือตระกูล, และ 
วทิยานนท ์(Pitanupong, Liabsuetrakul, & Vittayanont, 2007) 
 กำรสนับสนุนทำงสังคม  หมายถึง การท่ีมารดาว ัยรุ่นในระยะหลังคลอดได้รับการ 
ดูแลเอาใจใส่ ช่วยเหลือ สนบัสนุน จากบุคคลท่ีไวว้างใจ ไดแ้ก่ สามี ครอบครัว เพื่อน ญาติพี่นอ้ง และ
บุคลากรทางด้านสุขภาพ ทั้ งด้านร่างกายและจิตใจส่งผลให้สามารถปฏิบัติหรือแสดงออกทาง
พฤติกรรมไปในทางท่ีต้องการ รวมทั้ งการปฏิบัติหน้าท่ีของการเป็นมารดาและการดูแลบุตร 
ประกอบดว้ยการสนบัสนุนทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล การ
สนับสนุนด้านการประเมินค่า และการสนับสนุนด้านทรัพยากร ประเมินโดยใช้แบบประเมินการ
สนบัสนุนทางสังคมของมารดาหลงัคลอดของนลินี สิทธิบุญมา, กรรณิการ์ กนัธะรักษา และ บงัอร  
ศุภวทิิตพฒันา (2558) ท่ีสร้างจากแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) 
 ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติหน้ำที่ของมำรดำวัยรุ่น หมายถึง ระดบัความพร้อมในการปฏิบติั
หน้าท่ีของสตรีหลงัคลอดอายุต ่ากวา่ 18 ปี ท่ีระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด ในการท าหน้าท่ีของการเป็น
มารดา และหนา้ท่ีในกิจวตัรประจ าวนัและหนา้ท่ีในสังคม ประกอบดว้ยการท ากิจกรรม 6 ดา้น ไดแ้ก่  
การท างานบา้น การใช้เวลาว่าง การดูแลบุตร การดูแลตนเอง การศึกษา และการท างาน ประเมินได้
จากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่นท่ีผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่นของลอกส์ดอน (Logsdon, 2009) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 
 มำรดำวยัรุ่น หมายถึง สตรีภายหลงัคลอด 6 สัปดาห์ ท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 18  ปี 
 
 
 


