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บทที ่2 

 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด การสนบัสนุนทาง
สังคม และความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัปัจจยัต่างๆ โดยเรียงล าดบัดงัต่อไปน้ี 

1. ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น 
  1.1 มารดาวยัรุ่น 
  1.2 การเปล่ียนแปลงในระยะหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่น 
  1.3 ความหมายและแนวคิดความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีหลงัคลอด 

1.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีหลงัคลอด 
1.5 ผลของความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น  

  1.6 ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น 
  1.7 การประเมินความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอด 

2. ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น 
  2.1 ความหมายและแนวคิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
  2.2 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น 
  2.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น 
  2.4 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น 
  2.5 การประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
  2.6 ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด กบัความสามารถในการปฏิบติั  
                              หนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น 

3. การสนบัสนุนทางสังคมในมารดาวยัรุ่น  
  3.1 ความหมายและแนวคิดทฤษฎีการสนบัสนุนทางสังคม 
  3.2 การสนบัสนุนทางสังคมในมารดาวยัรุ่น 
  3.3 การประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 

3.4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคม กบัความสามารถในการปฏิบติั 
      หนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น 

4. กรอบแนวคิดในการวจิยั 
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ความสามารถในการปฏิบัติหน้าทีข่องมารดาวยัรุ่น 

 
มารดาวยัรุ่น 

 
 ความหมายของมารดาวยัรุ่น 
 มารดาวยัรุ่นตามนิยามขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2004) หมายถึง สตรีท่ีมีบุตรระหวา่งท่ี
มีอายุ 10-19 ปี การก าหนดอายุของมารดาวยัรุ่นในแต่ละประเทศจะมีความแตกต่างกนัออกไป เช่น 
ในสหราชอาณาจกัรไดก้ าหนดอายุของมารดาวยัรุ่นวา่ หมายถึง สตรีท่ีมีบุตรระหวา่งท่ีมีอาย ุ13-16 ปี 
(Horgan & Kenny, 2007) ส่วนในประเทศแถบอเมริกาได้ก าหนดอายุของมารดาวยัรุ่นว่า หมายถึง 
สตรีท่ีมีบุตรระหวา่งท่ีมีอายุ 13-19 ปี (MS Maputle, 2006) และในประเทศองักฤษไดก้ าหนดอายุของ
มารดาวยัรุ่น หมายถึง สตรีท่ีมีบุตรขณะท่ีมีอายุต  ่ากว่า 18 ปี (Office for National Statistics, 2014) 
นอกจากน้ีองค์การอนามยัโลก (WHO, 2004) ได้แบ่งมารดาวยัรุ่นเป็น 2 ช่วงอายุ คือ มารดาวยัรุ่น
ตอนตน้อายรุะหวา่ง 10-14 ปี และมารดาวยัรุ่นตอนปลายอายรุะหวา่ง 15-19 ปี  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีมารดาวยัรุ่น หมายถึง สตรีภายหลงัคลอดบุตรท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 18 ปี ซ่ึงเป็น
วยัท่ีอยูใ่นช่วงการเปล่ียนผา่นจากวยัเด็กไปสู่วยัผูใ้หญ่ 
 
 อุบัติการณ์ของมารดาวยัรุ่น 
 ในปัจจุบนัพบมีอตัราการเพิ่มข้ึนของมารดาวยัรุ่น ซ่ึงจากขอ้มูลของสถิติขององคก์ารอนามยั
โลกในปี 2014 พบวา่ อตัราการคลอดของมารดาวยัรุ่นอยูท่ี่ 49 คนใน 1,000 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 11 
ของการคลอดทัว่โลก โดยร้อยละ 95 เกิดในประเทศด้อยพฒันาและประเทศก าลังพฒันา (WHO, 
2014) ในประเทศไทยจากรายงานสถิติสุขภาพโลกขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2013) พบวา่อตัรา
การคลอดบุตรของวยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี อยูท่ี่ 47 คนต่อ 1,000 คน ซ่ึงอยูใ่นล าดบัท่ี 5 ของกลุ่มประชาคม
อาเซียน จากขอ้มูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2556) พบอตัราการ
เพิ่มข้ึนของมารดาวยัรุ่นท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี ในปี 2551 จากร้อยละ 15.51 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 
16.59 ในปี 2555 เม่ือพิจารณาเป็นรายภาคพบว่า ในปี 2555 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีมารดาวยัรุ่น
สูงสุดอยูท่ี่ร้อยละ 19.60 ภาคเหนืออยู่ในอนัดบัรองลงมาคือ ร้อยละ 18.43 ส่วนภาคกลางอยูท่ี่ร้อยละ 
18.10 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่มารดาวยัรุ่นมีอตัราท่ีเพิ่มมากข้ึน 
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การเปลีย่นแปลงในระยะหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่น 
 
 ในระยะหลังคลอดมารดาวยัรุ่นจะมีการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
พฤติกรรม เก่ียวกับการกลับคืนสู่สภาพปกติ หรือการพัฒนาบทบาทใหม่ภายหลังคลอด ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรมของมารดาวยัรุ่นมีดงัน้ี 
 

1. การเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย 
ร่างกายของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดจะมีการเปล่ียนแปลง เพื่อกลบัคืนสู่ภาวะปกติ

เหมือนก่อนการตั้ งครรภ์ซ่ึงต้องใช้เวลาประมาณ 4-6 สัปดาห์หลังคลอด (Davidson et al., 2008) 
สามารถอธิบายไดโ้ดยแยกในแต่ละระบบดงัน้ี 

1.1 ระบบสืบพนัธ์ุ 
  การเปล่ียนแปลงของระบบสืบพนัธ์ุจะมีการกลบัเข้าสู่ภาวะปกติเหมือนก่อนการ
ตั้ งครรภ์ ท่ีระยะ 4-6 สัปดาห์หลังคลอด (Davidson et al., 2008) โดยระบบสืบพัน ธ์ุจะมีการ
เปล่ียนแปลงดงัน้ี 

1.1.1 มดลูก  (uterus) ในระยะหลังคลอดมดลูกจะกลับคืนสู่ภาวะปกติ
เหมือนก่อนการตั้งครรภ์ ซ่ึงกระบวนการกลบัเขา้อู่ของมดลูกจะเกิดข้ึนทนัทีหลงัรกคลอดร่วมกบัมี
การหดรัดตวัของกลา้มเน้ือเรียบของมดลูก ส่งผลให้มดลูกมีขนาดและน ้ าหนกัลดลง โดยในระยะน้ี
น ้ าหนักของมดลูกจะเหลือประมาณ 1,000 กรัม (Cunningham et al., 2014) ภายใน 12 ชั่วโมงหลัง
คลอดต าแหน่งของยอดมดลูกจะอยูท่ี่ระดบัสะดือ และจะลดระดบัลงอีก 1-2 เซนติเมตรทุก 24 ชัว่โมง
หลงัคลอด ในระยะ 1 สัปดาห์หลงัคลอดต าแหน่งของยอดของมดลูกจะลดต ่าลงอยู่ก่ึงกลางระหว่าง
สะดือและกระดูกหวัหน่าว น ้ าหนกัของมดลูกเหลือ 500 กรัมโดยในระยะ 2 สัปดาห์หลงัคลอดขนาด
ของมดลูกจะเล็กลงจนไม่สามารถคล ามดลูกไดท้างหน้าทอ้ง ส่วนน ้ าหนักจะลดลงเหลือ 350 กรัม 
(Lowdermilk et al., 2012) และมดลูกจะกลบัเขา้อู่เหมือนก่อนการตั้งครรภ์ท่ี 4-6 สัปดาห์หลงัคลอด 
โดยระยะน้ีน ้ าหนักของมดลูกจะเหลือเพียง 60-80 กรัม (Blackburn, 2007) นอกจากน้ีแลว้อาจพบว่า
มารดาวยัรุ่นมกัภาวะแทรกซ้อนทางดา้นร่างกายจากการคลอดบุตร เช่น การตกเลือดหลงัคลอดจาก
การท่ีกลา้มเน้ือมดลูกของมารดาวยัรุ่นยงัมีการเจริญเติบโตไม่เตม็ท่ี (Pillitteri, 2007) 

1.1.2 น ้ าคาวปลา หรือโลเคีย (lochia) เป็นส่ิงคดัหลั่งท่ีออกมาจากโพรง
มดลูกในระยะหลงัคลอด ประกอบด้วยเม็ดเลือดแดง เซลล์บุโพรงมดลูก น ้ าเหลือง และแบคทีเรีย 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะ 1-3 วนัแรก เรียกวา่ โลเคียรูบรา (lochia rubra) มีสีแดงเขม้ประกอบดว้ย
เลือดเป็นส่วนใหญ่ ระยะ 3-10 วนัหลงัคลอด เรียกว่า โลเคียซีโรซ่า (lochia serosa) น ้ าคาวปลาจะมีสี
ชมพูจาง ประกอบด้วย น ้ าเหลือง เม็ดเลือดขาว เซลล์เยื่อบุโพรงมดลูก ระยะวนัท่ี 10 เป็นต้นไป 
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เรียกว่า โลเคียอลับา (lochia alba) น ้ าคาวปลาจะมีสีขาวนวล ประกอบดว้ย เซลล์เยื่อบุ เม็ดเลือดขาว 
ไขมนั มูก โคเลสเตอรอล และแบคทีเรีย โลเคียอลับาจะคงอยูป่ระมาณ 10 -14 วนั แต่อาจยาวนานกวา่
นั้นได ้โดยระยะเวลาของโลเคียจะอยูใ่นช่วง 24-36 วนั (Cunningham et al., 2014) 
   1.1.3 ปากมดลูก (cervix) ปากมดลูกจะน่ิม หยุ่น และมีขนาดเล็กลงทนัที
หลังคลอด และจะพบรอยช ้ า (bruise) และรอยฉีกขาดเล็กๆเกิดข้ึนท่ีบริเวณปากมดลูกส่วนนอก 
(ectocervix) (Lowdermilk et al., 2012) ปากมดลูกสั้นลงและกระชบัข้ึนภายในเวลา 12-18 ชัว่โมงหรือ 
มากกว่านั้ น  ปากมดลูกย ังคงเปิดอยู่ประมาณ 2-3 เซนติเมตรใน 2 -3 ว ันแรกหลังคลอด จน 
ปลายสัปดาห์แรกหลงัคลอดไม่สามารถใส่น้ิวได้และมีความหนาเพิ่มข้ึน หรืออาจพบว่าปากมดลูก 
มีขนาดเล็กลงหรือเปิดเพียง 1 เซนติเมตร และท่ีระยะ 4 สัปดาห์หลงัคลอดปากมดลูกภายนอกจะมี
ลกัษณะเป็นร่องแนวขวางขนาดเล็ก ซ่ึงเป็นลกัษณะรูปร่างของปากมดลูกท่ีผ่านการคลอดทางช่อง
คลอด (multiparous) (Blackburn, 2007) ในมารดาวยัรุ่นอาจพบวา่มีการฉีกขาดบริเวณปากมดลูกหรือ
ช่องทางคลอดเน่ืองจากหนทางคลอดของมารดาวยัรุ่นไม่ไดส้ัดส่วนกบัร่างกายทารก ส่งผลให้มารดา
วยัรุ่นเกิดภาวะตกเลือดได ้(Pillitteri, 2007) 
   1.1.4 ช่องคลอด (vagina) ช่องคลอดจะมีขนาดแคบลงและมีรอยยน่ (rugae) 
เกิดข้ึนภายใน 3-4 สัปดาห์หลงัคลอด ส่วนเยื่อพรหมจรรย ์(hymen) จะฉีกขาดเห็นเป็นเน้ือเยื่อเล็กๆ
และกลายเป็นต่ิงเน้ือเรียกว่า ไมร์ติฟอร์ม คารันเคิลส์ (myrtiform caruncles) (Cunningham et al., 
2014) อาการบวมและหลอดเลือดบริเวณน้ีจะลดลง การกลับคืนสู่ภาวะปกติของช่องคลอดจะไม่
เหมือนก่อนการคลอด เยื่อบุผนงัช่องคลอดจะเร่ิมหนาตวัข้ึนและกลบัสู่ภาวะปกติภายใน 6-8 สัปดาห์ 
หลงัคลอด (Blackburn, 2007) 
   1.1.5 ฝีเย็บ (perineum) ในระยะแรกหลังคลอดเน้ือเยื่อบริเวณฝีเย็บจะมี
อาการช ้ าและบวม ในมารดาวยัรุ่นอาจพบว่ามีการตดัแผลฝีเยบ็ท่ีลึกกว่ามารดาวยัผูใ้หญ่ เพื่อให้ได้
หนทางคลอดท่ีไดส้ัดส่วนกบัร่างกายทารก ส่งผลให้มารดาวยัรุ่นเกิดภาวะตกเลือดได ้(Pillitteri, 2007) 
นอกจากน้ีการตดัแผลฝีเยบ็หรือมีการฉีกขาดในระหวา่งการคลอดบุตร อาจพบการช ้ าของแผลเกิดข้ึน 
และส่งผลใหก้ารหายของแผลฝีเยบ็นานข้ึน ซ่ึงการหายของแผลฝีเยบ็ตอ้งใชเ้วลา 2-3 สัปดาห์ และเป็น
ปกติท่ีระยะเวลา 4-6 เดือนหลงัคลอด (Blackburn, 2007) 
  1.2 เตา้นม (Breast) 
  ในมารดาวยัรุ่นการเจริญเติบโตของเตา้นมยงัอยูใ่นช่วงก าลงัพฒันาซ่ึงยงัไม่สมบูรณ์
เต็มท่ีเหมือนมารดาวยัผูใ้หญ่ โดยพบวา่ในวยัรุ่นตอนปลาย หวันมและเตา้นมมีการพฒันาจนใกลเ้คียง
วยัผูใ้หญ่ (Littleton & Engebretson, 2005) เตา้นมจะประกอบด้วยกลีบ (lobe) ประมาณ 15-25 กลีบ 
แต่ละกลีบประกอบจะมีท่อน ้ านม (duct) และต่อมน ้ านม (alveola) มีการแบ่งกั้นกลีบด้วยเน้ือเยื่อ
เก่ียวพนั (connective tissue) และมีท่อน ้ าเหลือง หลอดเลือด และเส้นประสาทมาเล้ียง และแต่ละกลีบ



 

13 

จะมีส่วนย่อยท่ีเรียกว่า ลูบลู (lobule) ซ่ึงภายในประกอบด้วยแลคติเฟอรัส ดัก (lactiferous duct)
มากมาย ซ่ึงแลคติเฟอรัส ดักจะไปเปิดท่ีบริเวณหัวนม ในสตรีแต่ละช่วงอายุนั้ นท่อน ้ านมและ 
ต่อมน ้ านมจะมีการเจริญแตกต่างกนั โดยพบว่าในมารดาท่ีอยู่ในวยัเจริญพนัธ์ุจะมีปริมาณท่อน ้ านม
และต่อมน ้านมมาก (Cunningham et al., 2014) 
  ส่วนในระยะหลงัคลอดเตา้นมจะมีการขยายใหญ่ข้ึน ในระยะ 2 วนัหลงัคลอดจะมี
การสร้างและหลั่งของหัวน ้ านม (colostrum) ซ่ึงมีลักษณะเป็นสีเหลือง ซ่ึงประกอบด้วย เกลือแร่ 
โปรตีน และภูมิคุม้กนัโดยเฉพาะอยา่งยิง่อิมมูโนกลอบบูลิน (immunoglobulin) ซ่ึงช่วยป้องกนัการติด
เช้ือ หวัน ้านมจะพบได ้ประมาณ 5 วนัจนถึง 2 สัปดาห์หลงัคลอด หลงัจากนั้นจะเปล่ียนเป็นน ้านมจริง 
(Cunningham et al., 2014) 
  1.3 ระบบทางเดินปัสสาวะ  
  ในระยะหลงัคลอดระดบัของฮอร์โมนสเตียรอยด์ (steroid hormone) ท่ีลดลงมีผลให้
การท างานของไตลดลง โดยการท าหนา้ท่ีของไตจะกลบัคืนสู่ภาวะปกติภายใน 2-8 สัปดาห์หลงัคลอด 
(Cunningham et al., 2014) แต่จะพบว่าในวนัแรกหลงัคลอดไตยงัมีอตัราการกรองท่ีเพิ่มข้ึน โดยจะ
พบวา่มารดาจะมีการขบัถ่ายปัสสาวะในปริมาณมาก (Davidson et al., 2008) ซ่ึงอตัราการกรองของไต
จะกลับสู่ภาวะปกติภายใน 2 สัปดาห์หลังคลอด (Cunningham et al., 2014) นอกจากน้ีอาจพบว่า
เน้ือเยือ่บริเวณรอบท่อปัสสาวะจะพบอาการบวมช ้ าเกิดข้ึน ส่งผลให้ความรู้สึกปวดปัสสาวะลดลง ซ่ึง
เป็นความเส่ียงต่อการคัง่ของปัสสาวะและติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะได้ (Lowdermilk et al., 
2012) 
  1.4 ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
  ระบบหัวใจและหลอดเลือดจะมีการเปล่ียนแปลงทันทีหลังคลอด โดยจะมีการ
เพิ่มข้ึนของปริมาณเลือดท่ีไหลกลบัเขา้สู่หวัใจ (cardiac output) ทนัทีในชัว่โมงแรกหลงัคลอดเพื่อให้
ระดบัเลือดกลบัคืนสู่สภาพเท่ากบัก่อนการตั้งครรภ ์ และอาจพบวา่สตรีหลงัคลอดจะมีภาวะปริมาตร
ของเลือดในร่างกายเพิ่มข้ึน (hypervolumic) ทนัทีหลงัคลอด ระดบัของปริมาณเลือดท่ีเพิ่มข้ึนน้ีจะ 
คงอยู่ประมาณ 2 สัปดาห์แรกหลงัคลอด และจะกลบัสู่ภาวะปกติภายใน 6-12 สัปดาห์หลงัคลอด 
(Blackburn, 2007) 
  1.5 ระบบทางเดินอาหาร  
  ในระยะหลงัคลอดมารดาจะรู้สึกอยากอาหาร และกระหายน ้ ามากข้ึน และจะมีความ
ตอ้งการด่ืมน ้ ามากข้ึน การด่ืมน ้ าจะช่วยลดการสูญเสียน ้ าในระหว่างการคลอดและจากปัสสาวะใน
ระยะหลังคลอด (Lowdermilk et al., 2012) ส่วนล าไส้จะมีการเคล่ือนไหวลดลง การตึงตัวของ
กล้ามเน้ือหน้าทอ้งลดลง เป็นผลมาจากการลดลงของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนในระยะหลงัคลอด
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ส่งผลให้อาจพบภาวะทอ้งผกูได ้ และในระยะหลงัคลอด 1 สัปดาห์ระดบัฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนจะ
ลดลงเหมือนก่อนการตั้งครรภ ์(Littleton & Engebretson, 2005) 
  1.6 ระบบกลา้มเน้ือ  
  กล้ามเน้ือหน้าท้อง เอ็นยึดมดลูกภายในอุ้งเชิงกราน (Board ligament and round 
ligament) ท่ีมีการยืดขยายในขณะตั้งครรภ ์ในระยะหลงัคลอดยงัคงนุ่มและมีการยืดขยายอยูซ่ึ่งตอ้งใช้
ระยะเวลาในการกลบัคืนสภาพปกติ การยืดขยายของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งในขณะตั้งครรภอ์าจส่งผลให้
มีการแยกของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง (diastasis recti abdominis)ได ้(Littleton & Engebretson, 2005) ส่วน
กลา้มเน้ือมดลูกของมารดาวยัรุ่นยงัอยูใ่นช่วงระยะเวลาของการเจริญเติบโต กลา้มเน้ือมดลูกยงัมีการ
เจริญเติบโตไม่เต็มท่ี  ขณะตั้ งครรภ์มีการยืดขยายตัวมากเกินไป ส่งผลให้ในระยะหลังคลอด 
การหดรัดตวัไม่ดีจนอาจพบการเกิดภาวะตกเลือดได ้(Pillitteri, 2007) 
  1.7 ระบบกระดูก  
  ในระยะของการตั้ งครรภ์การเจริญเติบโตของระบบกระดูกของมารดาวยัรุ่นจะ
หยุดชะงกัเน่ืองจากในระยะตั้งครรภ์ร่างกายจะมีการหลัง่ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ส่งผลให้
กระดูกของมารดาวยัรุ่นยงัเจริญไม่เตม็ท่ี มีการปิดปลายของกระดูกเร็วข้ึน ขนาดของอุง้เชิงกรานยงัไม่
สมบูรณ์ (Horgan & Kenny, 2007) จึงอาจพบอตัราการผา่ตดัคลอดบุตรในมารดาวยัรุ่นจากภาวะไม่ได้
สัดส่วนของอุง้เชิงกรานกบัศีรษะทารก (Jolly et al., 2000) 
  1.8 ระบบต่อมไร้ท่อและฮอร์โมน 
  หลังคลอดฮอร์โมนจะมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนทันที โดยพบว่าหลังคลอดรก
ฮอร์โมนท่ีมีผลิตจากรกจะมีการลดลงทนัที ซ่ึงการลดลงของฮอร์โมนฮิวแมนโคริโอนิกโซมาโตแมม
โมโทรปิน (human chorionic somatomammotropin) เอสโตรเจน คอร์ติซอล (cortisol) และเอนไซม์
จากรก  จะมีผลให้ เกิดระดับน ้ าตาลใน เลือดต ่ าได้  นอกจาก น้ีระดับของเอสโตรเจนและ 
โปรเจสโตรโรน ท่ีลดลงหลังรกคลอดจะลดลงจนมีระดับต ่ าสุดท่ีระยะ 1 สัปดาห์หลังคลอด
(Lowdermilk et al., 2012) 
  ส่วนการกลบัคืนการมีประจ าเดือนและการตกไข่ ในระยะหลงัคลอดจะแตกต่างกนั
ในสตรีหลงัคลอด โดยพบวา่การมีประจ าเดือนของสตรีท่ีไม่ไดใ้ห้นมบุตรจะกลบัคืนมาเป็นปกติใน 
 6-8 สัปดาห์หลงัคลอด โดยพบวา่ในสตรีท่ีให้นมบุตรสม ่าเสมอการตกไข่และการมีประจ าเดือนจะใช้
ระยะเวลายาวนานกว่าสตรีท่ีไม่ได้ให้นมบุตร ซ่ึงการดูดนมของทารกจะกระตุ้นให้ร่างกายผลิต
ฮอร์โมนโกรนาโดโทรพินรีลิสซ่ิงฮอร์โมน (gonadotropin releasing hormone [GnRH]) ส่งผลให้ไม่มี
ประจ าเดือน (Blackburn, 2007) 
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 2. การเปลีย่นแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ 
 ในระยะหลังคลอดเป็นช่วงท่ีสตรีต้องมีการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์  อาจ
เน่ืองมาจากการตอ้งปรับตวัและเผชิญความหลากหลายจากการคลอดบุตร เช่น การปรับตวัต่อการท า
หน้าท่ีใหม่ การดูแลบุตร การเผชิญความเจ็บปวดจากการคลอด เป็นตน้ (Davidson et al., 2008) ซ่ึง
การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจและอารมณ์มีดงัต่อไปน้ี 
  2.1 ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด (postpartum blues) เกิดข้ึนได้ร้อยละ 15-85 ของ
สตรีในระยะ 10 วนัแรกหลงัคลอด โดยพบสูงสุดในวนัท่ี 5 หลงัคลอด อาการโดยทัว่ไปประกอบดว้ย 
อารมณ์แปรปรวน หมดความสุข หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย ร้องไห้ง่าย อ่อนเพลีย และสับสน (Henshaw, 
2003) ในมารดาวยัรุ่นมกัมีความไม่พร้อมในการเป็นมารดา จะตอ้งมีการปรับหน้าท่ีใหม่ และรู้สึกว่า
ตนเองไม่มีความรู้ ขาดทกัษะและประสบการณ์ในการดูแลบุตร (DeVito, 2010) ส่งผลต่อการรับรู้
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีมารดา และก่อให้เกิดความผิดปกติทางดา้นอารมณ์ได ้(กินรี ชยัสวรรค ์
และคณะ, 2554) และอาจร่วมกับในระยะหลังคลอดระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน และฮอร์โมน 
โปรเจสเตอโรนมีการเปล่ียนแปลงจากท่ีขณะตั้งครรภ์มีการเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและลดลงทนัทีใน
ระยะหลงัคลอด ส่งผลใหมี้ความผดิปกติดา้นอารมณ์ (Lowdermilk et al., 2012) ดว้ย 
  2.2 การปรับตวัเขา้สู่การท าหน้าท่ีของมารดารูบิน (Rubin, 1977 as cited in Pillitteri, 
2007) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัการปรับตวัเพื่อท าหน้าท่ีมารดา ซ่ึงขั้นตอนในการปรับตวัของมารดามาจาก
การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจและอารมณ์มี 3 ระยะดงัน้ี 
   2.2.1 ระยะพึ่ งพาผู ้อ่ืน (taking-in phase) เป็นช่วงระยะ 1-3 วนัแรกหลัง
คลอด ระยะน้ีมารดาต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนค่อนข้างมาก ตอ้งการระบายความรู้สึก
เก่ียวกบัการคลอดท่ีผา่นมา มารดาจะมีอาการเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย ไม่สุขสบาย ปวดแผล ตอ้งการการ
พกัผอ่น ใหค้วามสนใจตนเองเป็นส่วนใหญ่ 
   2.2.2 ระยะก่ึงพึ่ งพา (taking-hold phase) เป็นระยะ 3-10 ว ันหลังคลอด 
มารดาช่วยเหลือตนเองไดม้ากข้ึน ดูแลตนเองไดดี้ข้ึน ร่างกายมีความสุขสบายมากข้ึนกวา่เดิม เร่ิมให้
ความสนใจในการดูแลบุตร ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการเป็นมารดา แต่หากไดรั้บค าแนะน า ช่วยเหลือ 
จะท าใหม้ารดามีความมัน่ใจมากข้ึน 
   2.2.3 ระยะพึ่งพาตนเอง (letting-go phase) เป็นระยะตั้งแต่ 10 วนัหลงัคลอด 
มารดาสามารถท าหน้าท่ีมารดาได้ดีข้ึน ยอมรับว่าทารกมีความแตกต่างจากตน เร่ิมเรียนรู้การดูแล
ทารก 

ในมารดาว ัย รุ่น ก ารป รับตัว เข้ า สู่ ก ารท าหน้ า ท่ี ม ารดามัก มี ความสั บสน 
(Pungbangkadee et al., 2008) เน่ืองจากมารดาวยัรุ่นมีความรู้สึกว่าชีวิตตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง 
2 อย่างพร้อมกนันัน่คือ การเปล่ียนแปลงตามระยะพฒันาการของวยัรุ่นและการเปล่ียนแปลงในการ
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เป็นมารดา โดยมารดาวยัรุ่นจะตอ้งมีการปรับหนา้ท่ีใหม่ และรู้สึกวา่ตนเองไม่มีความรู้ ขาดทกัษะและ
ประสบการณ์ในการดูแลบุตร บางคร้ังจะมีความรู้สึกสับสนในการเลือกปฏิบติักิจกรรมท่ีถูกตอ้ง
ให้แก่บุตร (DeVito, 2010) นอกจากน้ีมารดาวยัรุ่นยงัมีความรู้สึกถูกแยกจากสังคม จากการท่ีมารดา
วยัรุ่นตอ้งมีภาระเล้ียงดูบุตร ส่งผลให้มีความรู้สึกว่าตนเองถูกแยกจากสังคม กลุ่มเพื่อน (Birkeland, 
Thompson, & Phares, 2005) บางคร้ังมีความรู้สึกโดดเด่ียว เน่ืองจากท่ีต้องใช้เวลาในแต่ละวนักับ 
การดูแลบุตรเป็นส่วนใหญ่ มีความรู้สึกอยากระบายให้กลุ่มเพื่อนรับฟัง แต่เน่ืองจากการเป็นมารดา
และการเป็นวยัรุ่นอยู่ในบริบทท่ีแตกต่างกนัท าให้พูดคุยกนัไม่เขา้ใจ (DeVito, 2010) จากการศึกษา
เร่ืองบทบาทของการมีส่วนร่วมของความรักและการสนบัสนุนทางสังคมในมารดาวยัรุ่นอิตาลี (Laghi, 
Baumgartner, Riccio, Bohr, & Dhayanandhan, 2012) พบว่า มารดาวยัรุ่นจะสามารถท าหน้าท่ีของ
มารดาและแสดงบทบาทของมารดาไดดี้หากมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัคู่สมรส หรือไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคม  
  2.3 การเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ ในระยะตั้งครรภ์รูปร่างและน ้ าหนกัตวัของมารดา
วยัรุ่นจะมีการเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีจะส่งผลต่อภาวะอารมณ์และจิตใจของมารดา
วยัรุ่น จากการศึกษาของเบิร์กแลนด์ และคณะ (Birkeland et al., 2005) พบว่า รูปร่างและน ้ าหนกัตวั
ของมารดาวยัรุ่นท่ีเปล่ียนแปลงไปเป็นปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้  
 
 3. การเปลีย่นแปลงด้านพฤติกรรมของมารดาวยัรุ่น 

การเป็นมารดาวยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีมีการพฒันาการของวยัรุ่น ร่วมกบัการท าหน้าท่ีมารดา ซ่ึง
ถือวา่เป็นการยากส าหรับมารดาวยัรุ่นท่ีจะตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงในหนา้ท่ีทั้ง 2 อยา่งพร้อมกนั 
อาจส่งผลให้เกิดการสับสน ขดัแยง้ในการท าหน้าท่ีได้ (Pungbangkadee et al., 2008) ซ่ึงก็จะแสดง
ออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมดงัน้ี 
  3.1 การพฒันาความเป็นเอกลกัษณ์ การพฒันาความเป็นเอกลกัษณ์จะเกิดข้ึนเม่ือสตรี 
เร่ิมเขา้สู่วยัรุ่น โดยร่างกายของสตรีวยัรุ่นจะมีการเปล่ียนแปลงร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน
เพศ ส่งผลให้มีการแสดงออกดา้นภาพลกัษณ์ชดัเจนข้ึน โดยเฉพาะสตรีวยัรุ่นจะมีการแสดงออกเพื่อ
หาเอกลกัษณ์เฉพาะตนชัดเจน (Davidson et al., 2008) เม่ือการเป็นมารดาเกิดข้ึนแล้ว วยัรุ่นอาจไม่
สามารถเขา้สู่การเป็นมารดาตามท่ีคาดหวงัหรือมีความยากในการท าหนา้ท่ีมารดา อาจจะมีการต่อตา้น
หรือการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดาไม่เหมาะสม เช่น การไม่ยอมรับบุตร หลีกเล่ียงการมี
ปฏิสัมพนัธ์กับบุตร (พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 2537) และรู้สึกว่าชีวิตต้องท าหน้าท่ี 2 ส่ิงพร้อมกัน 
(Clemmens, 2003) ท าใหม้ารดาวยัรุ่นเกิดความสับสนในชีวติ (Pungbangkadee et al., 2008) 
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  3.2 การพฒันาความเป็นอิสระ พยายามท่ีจะออกจากการควบคุมดูแลของครอบครัว
และได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน เม่ือการเป็นมารดาเกิดข้ึนวยัรุ่นจะรู้สึกว่า โกรธท่ีต้องพึ่ งพา
ครอบครัว และไม่พอใจมารดาของตนเขา้มาแทรกแซงการท าหน้าท่ีมารดา (Davidson et al., 2008) 
และบางรายมีความรู้สึกขาดความเป็นอิสระเม่ือการเป็นมารดาน ามาซ่ึงความยุง่ยากในชีวิต การท าส่ิง
ต่างๆ ตอ้งคิดถึงบุตรมาก่อนเสมอ จนอาจเกิดอาการเหน่ือยลา้จากการพกัผอ่นไม่เพียงพอ (Clemmens, 
2003) 
  3.3 พฒันาการทางความคิดและสติปัญญา ในมารดาวยัผูใ้หญ่จะมีความพร้อมในการ
รับมือและวางแผนการด าเนินชีวิตเม่ือเขา้สู่การเป็นมารดา แต่ในมารดาวยัรุ่นจะยงัขาดความรู้ ขาด
ประสบการณ์เก่ียวกบัพฒันาการของบุตร ท าให้เกิดความเส่ียงในการดูแลบุตรได ้(Lowdermilk et al., 
2012) การท ากิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการดูแลบุตร เช่น การท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย การเปล่ียนผา้ออ้ม 
ท าให้ตอ้งใช้เวลามากกว่ามารดาวยัผูใ้หญ่ (Krpana, Coombsa, Zingaa, Steinerb, & Fleming, 2005) 
แต่หากในระยะหลงัคลอดมารดาวยัรุ่นไดรั้บการสนบัสนุน ช่วยเหลือ จะส่งผลให้เป็นจุดเปล่ียนใน
การด าเนินชีวิต เช่น ในดา้นสัมพนัธภาพกบับุคคลในครอบครัวพบว่า บางรายมีสัมพนัธภาพท่ีดีข้ึน 
ในดา้นการวางแผนการด าเนินชีวิตมารดาวยัรุ่นจะเร่ิมมีการวางแผนการด าเนินชีวิตและการประกอบ
อาชีพในอนาคต (Clemmens, 2003) 
  3.4 มุ่งความสนใจท่ีตนเองเป็นหลัก คือ จะนึกถึงแต่ความต้องการของตนเอง 
ตอ้งการให้บุคคลรอบขา้งสนใจตนเอง ในระยะหลงัคลอดอาจพบวา่ มารดาวยัรุ่นจะไม่สนใจดูแลบุตร 
ตอ้งการให้บุคคลรอบขา้งดูแลตนเอง หลีกเล่ียงการแสดงพฤติกรรมมารดา หรือมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร
นอ้ย เช่น การเล่น การพดูคุย การสัมผสักบับุตร อาจมีลกัษณะไม่มัน่ใจ กลา้ๆกลวัๆ มีการจบัตอ้งบุตร
เพียงผิวเผิน (Crugnola, Ierardi, Gazzotti, & Albizzati, 2014) อาจส่งผลให้บุตรมีพฒันาการล่าช้า ไม่
เป็นไปตามวยั (Ryan-Krause, Meadows-Oliver, Sadler, & Swartz, 2009) ส่วนผลกระทบในระยะยาว
พบวา่ เม่ือบุตรของมารดาวยัรุ่นมีอายุ 8 ปี จะมีปัญหาดา้นพฤติกรรมการแสดงออก (Lehti et al., 2012) 
มกัพบปัญหาเก่ียวกับการมีสมาธิสั้ นและขาดความสนใจส่ิงแวดล้อมท าให้มีปัญหาในการศึกษา 
(Moffitt et al., 2002) นอกจากน้ีมกัพบว่าเด็กท่ีเกิดจากมารดาวยัรุ่นอาจไม่ไดเ้ขา้รับศึกษาหรือได้รับ
การศึกษาไม่เตม็ท่ี และมีอตัราการถูกละเมิดและถูกทอดทิ้งสูง (NCPTP, 2004 as cited in Davidson et 
al., 2008) 
  3.5 พฒันาการด้านภาพลักษณ์ทางเพศ สตรีวยัรุ่นจะมีการเปล่ียนแปลงทางด้าน
ร่างกายเก่ียวกบัเพศเด่นชดั มีการเรียนรู้เก่ียวกบัความรู้สึกทางเพศและความพึงพอใจในความสัมพนัธ์ 
และอาจมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร ส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ได ้(Davidson et al., 2008) ในระยะ
หลงัคลอดมารดาวยัรุ่นอาจมีความไม่พึงพอใจและวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ หรือหลีกเล่ียงการให้
นมบุตร (พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 2537) 
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 นอกจากน้ีจากการสังเคราะห์การศึกษาเชิงคุณภาพ (meta-synthesis) เก่ียวกบัการเป็นมารดา
วยัรุ่นของเคลมเมนส์ (Clemmens, 2003) ซ่ึงเป็นการทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาเชิงคุณภาพ
จ านวน 18 เร่ือง ในประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา อังกฤษ ออสเตรเลีย และจีน กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบดว้ยมารดาวยัรุ่นจ านวน 257 คน มีความหลากหลายของเช้ือชาติ มากกว่าคร่ึงหน่ึงของกลุ่ม
ตวัอย่างยงัคงเรียนหนังสือ อาศยัอยู่กับครอบครัวหรือเพื่อนชาย และเล้ียงดูบุตรท่ีมีอายุระหว่าง 3 
เดือน ถึง 3 ปี ผลการศึกษาสรุปไดว้า่ มารดาวยัรุ่นมีความรู้สึกเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในการ
เป็นมารดาดงัต่อไปน้ี 
 1. การเป็นมารดาน ามาซ่ึงความยุ่งยากในชีวิต การท าหน้าท่ีมารดาของวยัรุ่นเป็นเร่ืองท่ียาก
และตอ้งมีความรับผิดชอบท่ีมากข้ึน โดยเฉพาะในดา้นการดูแลบุตร ซ่ึงมารดาวยัรุ่นรู้สึกวา่เป็นเร่ือง 
ยากท่ีจะสนองตอบต่อความตอ้งการของบุตร ความวติกกงัวลจึงเกิดข้ึนเพราะมารดาวยัรุ่นมีความรู้สึก
ไม่แน่ใจและขาดความรู้ในการท าหนา้ท่ีมารดา จนบางคร้ังมารดาวยัรุ่นจะมีความรู้สึกเหน่ือย ทอ้ และ
รู้สึกว่าชีวิตขาดความเป็นอิสระเพราะตอ้งดูแลบุตรตลอดเวลา นอกจากน้ียงัพบว่ามารดาวยัรุ่นจะมี
อาการอ่อนเพลียจากการพกัผอ่นไม่เพียงพอ  
 2. การเป็นทั้งวยัรุ่นและการเป็นมารดา มารดาวยัรุ่นมีความรู้สึกว่าชีวิตตอ้งท า 2 อยา่งพร้อม
กนัไดแ้ก่ การเป็นมารดา และการเป็นวยัรุ่น ซ่ึงเป็นส่ิงท่ียากท่ีจะตอ้งท าหนา้ท่ีทั้ง 2 อยา่งให้สมดุลกนั 
ในชีวติของวยัรุ่นจะท าหนา้ท่ีนกัเรียน ใชเ้วลาท ากิจกรรมในโรงเรียนมีสัมพนัธภาพในกลุ่มเพื่อน และ
มีการเจริญเติบโตตามพฒันาการของวยัรุ่น แต่ในทางตรงกนัขา้มการเป็นมารดาวยัรุ่นกิจกรรมส่วน
ใหญ่จะมุ่งเนน้ไปท่ีการดูแลบุตร ตอบสนองความตอ้งการของบุตร นอกจากน้ียงัพบวา่ มารดาวยัรุ่นยงั
มีความตอ้งการกลบัมาใชชี้วติวยัรุ่นมากกวา่การท าหนา้ท่ีมารดา 
 3. การเป็นมารดาเป็นจุดเปล่ียนในดา้นบวก กล่าวคือ การเป็นมารดาท าใหว้ยัรุ่นมีความรู้สึกวา่ 
ตนเองมีวุฒิภาวะ มีความรับผิดชอบมากข้ึน และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า นอกจากน้ียงัรู้สึกว่า
สัมพนัธภาพกบับุคคลในครอบครัวเป็นไปในทางบวก อีกทั้งมารดาวยัรุ่นยงัมีความรู้สึกวา่ มารดาของ
มารดาวยัรุ่นช่วยพฒันาเอกลกัษณ์ความเป็นมารดาใหแ้ก่ตวัของมารดาวยัรุ่นดว้ย  
 4. บุตรมีอิทธิพลต่อมารดาวยัรุ่น การท่ีมารดาวยัรุ่นมีความรู้สึกท่ีดีกบับุตรถือเป็นแรงผลกัดนั
ในดา้นบวกส าหรับวยัรุ่นท่ีจะศึกษาเล่าเรียน เพื่อเป็นการวางแผนเป้าหมายส าหรับอนาคต นอกจากน้ี
จากการศึกษาของสทิเลส (Stiles, 2005) พบว่ามารดาวยัรุ่นจะนึกถึงเป้าหมายในชีวิต 3 อย่าง คือ 
ความสุข ความเป็นอิสระ และการท างาน โดยในด้านของความสุข มารดาวยัรุ่นมีเป้าหมายว่าจะมี
ครอบครัวท่ีมีความสุข บุตรสุขภาพแข็งแรง ในด้านความมีอิสระ มารดาวยัรุ่นตั้งเป้าหมายว่าจะมี
อิสระในการท าส่ิงต่างๆ ส่วนในดา้นการท างาน มารดาวยัรุ่นมองวา่จะตอ้งมีอาชีพการงานท่ีดีเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายท่ีกล่าวมาแลว้ทั้งหมด 
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 5. บริบทของการสนับสนุนทางสังคมเปรียบเสมือนจุดผ่านเปล่ียนในอนาคต เน่ืองจากการ
เป็นมารดาวยัรุ่นมกัมาจากความไม่พร้อมหรือมีประวติัถูกกระท ารุนแรง ถูกละเมิด ซ่ึงถือเป็นเร่ืองท่ี
กระทบกระเทือนความรู้สึก ดงันั้นหากได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยให้
มารดาวยัรุ่นกา้วผ่านการเป็นมารดา เพราะมารดาวยัรุ่นจะรู้สึกว่ามีคนคอยแนะน า ดูแลช่วยเหลือใน
การเป็นมารดา ถึงแมว้า่ในขณะนั้นมารดาวยัรุ่นจะรู้สึกขดัแยง้ในการท าหน้าท่ีของมารดาก็ตาม โดย
จากการศึกษาเร่ืองความตอ้งการ เป้าหมาย และกลยุทธ์ในการเป็นมารดาวยัรุ่น (Stiles, 2005) พบว่า 
มารดาวยัรุ่นจะมีความตอ้งการเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางดา้นการดูแลบุตร การดูแลตนเอง และการ
สนบัสนุนดา้นความรู้ 
 
ความหมายและแนวคิดของความสามารถในการปฏิบัติหน้าทีห่ลงัคลอด 

 
 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีหลังคลอดหรือสภาวะในการปฏิบัติหน้าท่ีหลังคลอด 
(functional status after childbirth)  เป็นแนวคิดท่ีมีความครอบคลุมการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาและ
หนา้ท่ีอ่ืนๆ ซ่ึงการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอดข้ึนอยูก่บัสภาพสังคมและวฒันธรรมของแต่ละ
ประเทศ  มีผูศึ้กษาและใหค้วามหมายไวด้งัน้ี 

ฟาวเซทท์ และคณะ (Fawcett et al., 1988) ไดใ้ห้ความหมายของความสามารถในการปฏิบติั
หน้าท่ีของหลงัคลอดวา่ เป็นระดบัของความสามารถในการท าหนา้ท่ีมารดาหลงัคลอด ในการเตรียม
ความพร้อมในการท าหน้าท่ีมารดา และหน้าท่ีในกิจวตัรประจ าวนัและหน้าท่ีในสังคม ประกอบดว้ย
การปฏิบติักิจกรรม 5 ดา้น ไดแ้ก่  

1. การดูแลตนเอง (self-care) คือ หน้าท่ีและความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง เช่น การดูแล
ความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร การเสริมสวย การพกัผอ่น การออกก าลงักาย เป็นตน้ 

2. การท างานบา้น (household) คือ ความสามารถในการดูแลงานบา้นท่ีเคยปฏิบติัไดใ้นระยะ
ก่อนคลอด และความสามารถท่ีกลบัมาปฏิบติัไดใ้นระยะหลงัคลอดบุตร เช่น การท าความสะอาดบา้น 
การลา้งจาน การท ากบัขา้ว การซกัรีดเส้ือผา้ เป็นตน้ 

3. การดูแลบุตร (infant care) คือ ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมเก่ียวกบับุตร เช่น การ
ดูแลความสะอาดร่างกายบุตร การท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย การให้นมบุตรในช่วงกลางวนัและ
กลางคืน การเปล่ียนผา้ออ้ม การแต่งกาย เป็นตน้ 

4. งานสังคมและชุมชน (social and community) คือ ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมใน
สังคมและชุมชน เช่น การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา การพบปะสังสรรคน์อกบา้น เป็นตน้ 

5. งานอาชีพ (occupational) คือ ความสามารถในการประกอบอาชีพของมารดาหลงัคลอด 
เช่น ระยะเวลาในการท างาน ความส าเร็จของงาน การมีปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน เป็นตน้ 
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บาร์คินและคณะ (Barkin et al., 2010) ไดใ้ห้ความหมายว่า เป็นการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดา
ในระยะหลังคลอด ท่ีครอบคลุมการท ากิจกรรม 7 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนทางสังคม (social 
support) 2) การจัดการ (management) 3) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและบุตร (mother-child 
intersction) 4) การดูแลทารก  ( infant carre) 5) การดูแลตน เอง (self-care) 6) การป รับ เป ล่ียน 
(adjustment) และ 7) ความผาสุกในจิตใจ (psychological well-being) และมีเคร่ืองมือวดั เรียกวา่ ดชันี
วดัความสามารถในการท าหน้าท่ีมารดาของบาร์คิน (The Barkin Index of Maternal Functioning 
[BIMF]) เป็นแบบสอบถามความสามารถในการท าหนา้ท่ีของมารดาในระยะ 1 ปีหลงัคลอด 
 ในมารดาวยัรุ่นจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ลอกส์ดอน (Logsdon, 2009) ไดน้ าแนวคิด
ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอดของฟาวเซทท ์และคณะ (Fawcett et al., 1988) 
มาพฒันาร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและการสัมภาษณ์มารดาวยัรุ่นอายุ 13-18 ปี ท่ี
ยงัคงศึกษาอยูใ่นสถานศึกษา พร้อมกบัสร้างเคร่ืองมือประเมินความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีหลงั
คลอดของมารดาวยัรุ่น และไดใ้ห้ความหมายของความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่น
วา่ เป็นระดบัของความสามารถในการท าหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดบุตร ในการเตรียม
ความพร้อมในการท าหน้าท่ีมารดา หน้าท่ีในกิจวตัรประจ าวนัและหน้าท่ีในสังคม ประกอบดว้ยการ
ปฏิบติักิจกรรม 6 ดา้น ไดแ้ก่  

1. การท างานบา้น คือ การท ากิจกรรมเก่ียวกบังานบา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การท าความสะอาดบา้น 
การซกัผา้ การลา้งจาน การท าอาหาร การซ้ือของช า และการท าธุระเล็กนอ้ยในครัวเรือน  

2. การใชเ้วลาว่าง คือ การท ากิจกรรมในการใชเ้วลาวา่ง ไดแ้ก่ การไปสังสรรคก์บัเพื่อน การ
ใชเ้วลาวา่งกบัแฟน และการคุยโทรศพัทก์บัเพื่อน 

3. การดูแลบุตร คือ การท ากิจกรรมในการดูแลสุขภาพบุตร เช่น การให้นมบุตรในเวลา
กลางวนั การใหน้มบุตรกลางคืน การอาบน ้าใหบุ้ตร การเปล่ียนผา้ออ้ม การเปล่ียนเส้ือผา้ และการเล่น
กบับุตร เป็นตน้ 

4. การดูแลตนเอง คือ การท ากิจกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น การรับประทาน
อาหารมีประโยชน์ และการนอนหลบัอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงต่อวนั เป็นตน้ 

5. การศึกษา คือ การท ากิจกรรมเก่ียวกบัการศึกษาเล่าเรียน เช่น การใหค้วามสนใจในชั้นเรียน 
การท างานท่ีไดรั้บมอบหมายครบถว้น การเขา้เรียนครบตามเวลา เป็นตน้ 

6. การท างาน คือ ความสามารถการประกอบอาชีพ เช่น ความส าเร็จของงาน จ านวนเวลาท่ีใช้
ในการท างาน เป็นตน้ 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่น หมายถึง ระดบัความ
พร้อมในการปฏิบติัหนา้ท่ีของสตรีหลงัคลอดอายุต ่ากวา่ 18 ปี ท่ีระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด ในการท า
หน้าท่ีของการเป็นมารดา และหน้าท่ีในกิจวตัรประจ าวนัและหน้าท่ีในสังคม ประกอบด้วยการท า
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กิจกรรม 6 ดา้น ไดแ้ก่  การท างานบา้น การใช้เวลาว่าง การดูแลบุตร การดูแลตนเอง การศึกษา และ
การท างาน 

 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่หลังคลอด 
 
 การท่ีมารดาจะสามารถปฏิบติัหน้าท่ีในระยะหลงัคลอดบุตรไดส้มบูรณ์หรือไม่ข้ึนอยู่กบัว่า
ในระยะหลงัคลอดมีอุปสรรคหรือปัจจยัใดมาเก่ียวขอ้ง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีมารดาในระยะหลงัคลอดมีดงัน้ี 
 1. อายุ จากการศึกษาของแมกเวจฮ์ (McVeigh, 1995) พบว่าท่ีระยะ 6 เดือนหลงัคลอด อายุ
ของมารดามีผลต่อความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ี กล่าวคือ ในการท าหน้าท่ีดา้นการท ากิจกรรม
งานสังคมและชุมชน การท างานบา้น และการดูแลบุตร มารดาท่ีมีอายนุอ้ยจะมีระดบัความสามารถใน
การปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นดงักล่าวมากกวา่มารดาท่ีอายุมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มมารดาท่ีอายุนอ้ยร่างกายจะ
มีอาการเหน่ือยลา้ท่ีนอ้ยกวา่ และมีการฟ้ืนคืนสภาพร่างกายหลงัคลอดไดดี้กวา่มารดาท่ีอายุมาก ส่วน
ในดา้นการท ากิจกรรมการท างานบา้น การดูแลตนเอง และการกลบัไปท างานพบวา่ ในมารดาท่ีอายุ
มากจะมีระดบัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีมากกวา่มารดาท่ีอายนุอ้ย ทั้งน้ีเน่ืองจากประสบการณ์ 
และความรับผิดชอบท่ีมากกว่า นอกจากน้ีจากการศึกษาของซานลิ และออนเซล (Sanli & Oncel, 
2014) พบว่า มารดาท่ีมีอายุมากจะมีระดบัความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาหลังคลอด
มากกวา่มารดาท่ีมีอายุนอ้ย ซ่ึงทั้งน้ีอาจมาจากมารดาท่ีมีอายมุากจะมีประสบการณ์ ความรู้ในการดูแล
บุตร ท างานบา้น และมีความรับผดิชอบท่ีมากกวา่มารดาอายนุอ้ย 
 2. ระดบัการศึกษา จากการศึกษาเร่ืองการวิเคราะห์ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของ
มารดาหลงัคลอดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (Sanli & Oncel, 2014) พบว่า ระดบัการศึกษามีผลต่อระดบั
ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีมารดาหลงัคลอด โดยในด้านการดูแลบุตรมารดาท่ีจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาจะมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีท่ีระยะ 6 สัปดาห์มากกว่ามารดาท่ีจบ
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาและระดบัอุดมศึกษา ซ่ึงทั้งน้ีอาจเน่ืองจากมารดาท่ีระดบัการศึกษาสูงมกั
ถูกคาดหวงัจากบุคคลรอบขา้งว่าตอ้งมีความสามารถในการดูแลบุตรมาก จึงไดรั้บการช่วยเหลือใน
การดูแลบุตรลดลง ส่วนในดา้นการดูแลตนเองมารดาท่ีจบการศึกษาตั้งแต่ระดบัอุดมศึกษาข้ึนไป จะมี
ความสามารถในการดูแลตนเองมากท่ีระยะ 3 เดือนและ 6 เดือน ทั้งน้ีเน่ืองจากท่ีระยะเวลาน้ีเป็นช่วงท่ี
สตรีหลงัคลอดกลบัมาท างานตามปกติ ซ่ึงจะมีเวลาในการดูแลตนเองมากข้ึน เพราะกิจกรรมดา้นการ
ดูแลบุตรและงานบา้นจะไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว 
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 3. ชนิดของการคลอด ชนิดของการคลอดถือเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบติั
หนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอด ทั้งน้ีเพราะร่างกายท่ีผา่นการคลอดบุตรจะมีการฟ้ืนตวัท่ีแตกต่างกนั สตรี
ท่ีคลอดทางช่องคลอดจะดูแลบุตรได้เร็วกว่าสตรีท่ีผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง เน่ืองจากภายหลงัการ
ผา่ตดัคลอดจะมีอาการปวดแผลผา่ตดั ตลอดจนความอ่อนเพลีย ความบอบช ้ าจากการไดรั้บการผา่ตดั 
การมีสายสวนปัสสาวะ มีสายน ้ าเกลือเข้าทางหลอดเลือดด าท าให้เป็นอุปสรรคต่อการเคล่ือนไหว
ร่างกาย เป็นสาเหตุให้มารดาเกิดความอ่อนลา้ จนตอ้งการการพกัผอ่นมากกวา่มารดาท่ีคลอดทางช่อง
คลอด (Lai, Hung, Stocker, Chan, & Liu, 2014) จากการศึกษาของซานลิและออนเซล (Sanli & 
Oncel, 2014) พบวา่สตรีท่ีคลอดบุตรทางช่องคลอดจะฟ้ืนคืนความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีในดา้น
การดูแลบุตรไดเ้ร็วกวา่สตรีท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  
 4. จ  านวนบุตร จากการศึกษาของแมกเวจฮ์ (McVeigh, 1995) พบว่า มารดาหลงัคลอดครรภ์
หลงัจะมีความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอดมากกว่ามารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 
ทั้งน้ีเน่ืองจากมารดาครรภ์หลงัจะมีทกัษะ ประสบการณ์ และสามารถปรับตวัในการเป็นมารดาได้
ดีกวา่มารดาครรภแ์รก นอกจากน้ีแลว้จากการศึกษาท่ีระยะ 6 สัปดาห์ และ 3 เดือนหลงัคลอด มารดาท่ี
ดูแลบุตรมากกวา่หน่ึงคน จะมีความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอดในดา้นการดูแล
บุตร การท างานบา้นเพิ่มมากข้ึน แต่ความสามารถในดา้นการดูแลตนเองจะลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากสตรี
หลงัคลอดมีภาระหนา้ท่ีท่ีเพิ่มข้ึนจนท าใหไ้ม่สนใจหรือดูแลตนเองลดลง (Sanli & Oncel, 2014)  
 5. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาหลังคลอด 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของมารดา โดยมารดาท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองสูงจะมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาหลังคลอดมาก ในทางกลับกัน 
มารดาท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าจะมีความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาหลงัคลอด
นอ้ย (McVeigh, 1995) 
 6. ความวิตกกงัวล การเป็นมารดาในระยะหลงัคลอดมารดาตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง
หลายอย่างเช่น ลักษณะอารมณ์ ความตอ้งการของบุตร แบบแผนการนอนหลบัท่ีเปล่ียนแปลงไป 
 ความยากล าบากในการเป็นมารดา การขาดประสบการณ์ จนท าให้มารดามีความวิตกกงัวลในระยะ
หลงัคลอด (วรรณา คงสุริยะนาวิน, เบญจวรรณ คุณรัตนาภรณ์ และ กิติรัตน์ เตชะไตรศกัด์ิ, 2553) ซ่ึง
หากมารดามีความวิตกกงัวลจะมีผลต่อความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาหลงัคลอด โดย
ลกัษณะความสัมพนัธ์เป็นแบบผกผนักัน (McVeigh, 1995) สอดคล้องกบัการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างความวิตกกงัวลกบัความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาหลงัคลอดของแมกเวจฮ ์
(McVeigh, 2000b) ในปี 2000 พบวา่ ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์แบบผกผนักบัความสามารถใน
การปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาหลงัคลอด กล่าวคือ มารดาท่ีมีความวิตกกงัวลสูงระดบัความสามารถใน
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การปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาหลังคลอดจะน้อย ในทางกลับกันมารดาท่ีมีความวิตกกังวลต ่าระดับ
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอดจะมากข้ึน 
 7. ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะส่งผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ี 
ของมารดาหลังคลอด โดยเฉพาะด้านสัมพันธภาพ ความสามารถในการท างาน  การท าหน้าท่ี 
ตามพฒันาการของชีวติ และความสามารถในการดูแลบุตร (Logsdon et al., 2003) 
 8. การสนับสนุนทางสังคม เป็นการให้การสนับสนุนช่วยเหลือดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร 
เงินทอง และการประเมินค่า (House, 1981) ในมารดาวยัรุ่นมักมีความไม่มั่นใจ และขาดทักษะ 
ในการดูแลบุตร แต่หากมารดาวยัรุ่นไดรั้บการช่วยเหลือ ให้ค  าแนะน าในการดูแลบุตรจากบิดา มารดา 
ญาติ หรือบุคลากรทางดา้นสุขภาพ จะช่วยให้มารดาวยัรุ่นไดเ้รียนรู้การเป็นมารดา และพยายามฝึกฝน
ทกัษะการดูแลบุตรมากข้ึน (บุญมี ภูด่านงวั และคณะ, 2556)  จากการศึกษาของแมกเวจฮ ์(McVeigh, 
2000a) พบวา่ มารดาจะมีความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีมากข้ึน หากไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือ
จากบุคคลรอบข้าง สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญาณัฐ สิทธิภา (2558) ท่ีพบว่า ผูท่ี้เป็นมารดา 
คร้ังแรกจะสามารถท าหนา้ท่ีมารดาไดดี้ หากไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากผูใ้กลชิ้ด 
 9. แบบแผนการนอนหลบัในช่วงกลางคืน (sleep pattern at night) ในระยะหลงัคลอดมารดาท่ี
ต้องดูแลบุตรจะได้ รับการพักผ่อนน้อยโดยเฉพ าะใน เวลากลางคืน  จากการศึกษาของ 
แมกเวจฮ์ (McVeigh, 1997) พบว่า มารดาท่ีตอ้งดูแลบุตรในช่วงกลางคืนจะได้รับการพกัผ่อนนอน
หลับน้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อคืน เพราะต้องต่ืนมาให้นมและดูแลบุตรในช่วงกลางคืน ส่งผลให้การ
กลบัคืนความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีมารดาหลงัคลอดในการท ากิจกรรมทุกดา้นของมารดากลุ่ม
น้ีต ่ากวา่มารดาท่ีไม่ตอ้งดูแลบุตรในช่วงกลางคืนและไดรั้บการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีสนใจศึกษาไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และการ
สนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ อุบติัการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
ในมารดาวยัรุ่นสูงกว่ามารดาวยัผูใ้หญ่ (Lanzi et al., 2009) ส่วนการสนับสนุนทางสังคม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการให้การสนับสนุนทางสังคมเพื่อ
ส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าท่ีของมารดาในด้านการดูแลบุตรเป็นส่วนใหญ่ ยงัไม่พบ
การศึกษาท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์ท่ีครอบคลุมการท าหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอดทุกดา้น  
 
ผลของความสามารถในการปฏิบัติหน้าทีข่องมารดาวยัรุ่น 
 
 ในระยะหลงัคลอดมารดาวยัรุ่นตอ้งเผชิญกบัความสับสนในการท าหนา้ท่ี (Pungbangkadee et 
al., 2008) ทั้งหนา้ท่ีตามพฒันาการตามวยัคือการเป็นวยัรุ่น และหนา้ท่ีตามพฒันาการของชีวติก่อนวยั
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อนัควรนัน่คือ การเป็นมารดา ดงันั้นเม่ือการเป็นมารดาเกิดข้ึนในวยัรุ่น จะส่งผลต่อความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีหลงัคลอดทั้งต่อตวัมาดา ทารก และครอบครัวดงัน้ี 
 
 1. ผลต่อมารดา  

มารดาวยัรุ่นท่ีสามารถปรับตวัและมีความรับผิดชอบในการท าหน้าท่ีของมารดา จะสามารถ
ท าหนา้ท่ีในระยะหลงัคลอดไดดี้ (Chohan & Langa, 2011) ถึงแมว้า่ประสบการณ์ในการเป็นมารดาถือ
เป็นบทบาทใหม่ในชีวิต หากมารดาปรับตวัไดจ้ะสามารถสร้างความเช่ือมัน่ มีความมัน่ใจ และมีการ
พฒันาทกัษะในการท าหน้าท่ีมารดา (Mercer, 2004) ส่งผลให้มารดาสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดดี้ 
และรู้สึกมีความสุขในชีวติ 

แต่หากมารดาวยัรุ่นไม่สามารถท าหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะส่งผลต่อสุขภาพของ
มารดา โดยมารดาจะมีอาการอ่อนเพลียจากการพกัผอ่นไม่เพียงพอ (Pungbangkadee et al., 2008) รู้สึก 
เหน่ือยลา้ในการท าหนา้ท่ีมารดา (Wahn et al., 2005) ขาดความมัน่ใจในการท าหนา้ท่ีมารดา ส่งผลให้
ความสามารถในการดูแลบุตรนอ้ยลง (Sriyasak et al., 2013) นอกจากน้ีแลว้มารดาวยัรุ่นบางรายตอ้ง
ออกจากสถาบนัการศึกษา เพราะไม่สามารถจดัการเวลาในการเรียนได ้ส่งผลต่อการประกอบอาชีพใน
อนาคต (Atuyambe et al., 2008) อีกทั้งการใช้ชีวิตในสังคมเปล่ียนไปเพราะตอ้งมุ่งความสนใจไปท่ี
การดูแลบุตรเป็นส่วนใหญ่ (Wahn et al., 2005) 

 
 2. ผลต่อทารก 
 จากการศึกษาของซานลิ และออนเซล (Sanli & oncel, 2014) พบวา่ มารดาท่ีมีสามารถปรับตวั
และมีความสามารถในการท าหนา้ท่ีในระยะหลงัคลอดมาก จะมีความพึงพอใจในการท าหนา้ท่ีมารดา
แก่บุตร บุตรจะได้รับการดูแลเอาใจใส่ ได้รับความรักและได้รับการตอบสนองความตอ้งการจาก
มารดาอยา่งเหมาะสม  
 ในทางกลบักนั หากมารดาวยัรุ่นไม่สามารถท าหน้าท่ีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษา
ของวาห์น และคณะ (Wahn et al., 2005) พบวา่ มารดาวยัรุ่นจะไม่สามารถสนองตอบต่อความตอ้งการ
ของบุตร ขาดทกัษะในการดูแลบุตร และจากกการศึกษาของศรียาศกัด์ิ และคณะ (Sriyasak et al., 
2013) พบวา่ มารดาวยัรุ่นยงัมีความสามารถในการดูแลทารกไดไ้ม่ดี เน่ืองจากมารดาวยัรุ่นรู้สึกวา่ การ
ดูแลทารกเป็นส่ิงท่ียากและซับซ้อน และหลงัจากท่ีมารดาวยัรุ่นคิดเช่นนั้นก็จะขาดความเช่ือมัน่และ
ความสนใจในการดูแลทารก มกัหลีกเล่ียงการท ากิจกรรมให้แก่บุตร เช่น ให้นม เล่นกบับุตร เป็นตน้ 
นอกจากน้ียงัพบวา่ การเร่ิมตน้การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาของมารดาวยัรุ่นจะช้ากวา่มารดาวยัผูใ้หญ่
โดยมกัจะเร่ิมในวนัท่ี 2 หลงัคลอด และมีมารดาวยัรุ่นจ านวนน้อยท่ีจะพาบุตรมารับวคัซีนหลงัจาก
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลแลว้ (Atuyambe et al., 2008) 
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 3. ผลต่อครอบครัว 
 จากการศึกษาของทลัแมน และคณะ (Tulman et al., 1990) พบวา่ มารดาท่ีมีความสามารถใน
การปฏิบติัหน้าท่ีหลงัคลอดมาก มีสัมพนัธภาพภายในครอบครัวท่ีดี ไดรั้บการสนับสนุนจากเพื่อน 
บุคคลใกลชิ้ดในครอบครัว จะท าใหค้รอบครัวมีความสุข 
 ในทางกลับกัน หากในระยะหลังคลอดมารดาว ัยรุ่นไม่สามารถท าหน้าท่ีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  อีกทั้ งยงัไม่มีความพร้อมในการประกอบอาชีพ อาจต้องเป็นภาระของครอบครัว
ครอบครัวทั้งในดา้นการดูแลสุขภาพของตนเองและบุตร และดา้นค่าใชจ่้ายในชีวิตประจ าวนั (Wahn 
et al., 2005) 
 
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าทีข่องมารดาวยัรุ่น 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีหลังคลอด พบว่า 

การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในมารดาวยัผูใ้หญ่ และพบวา่มารดาหลงัคลอดตอ้งใชเ้วลามากกวา่ 6 
เดือน ถึงจะกลบัคืนการท าหน้าท่ีได้ตามปกติเหมือนก่อนการคลอดบุตร และความพร้อมในการท า
หน้าท่ีแต่ละดา้นก็ใชเ้วลาต่างกนั (Tulman et al., 1990) โดยพบวา่การปฏิบติัหน้าท่ีดา้นการดูแลบุตร 
มารดาจะปฏิบติัไดดี้กวา่ดา้นอ่ืนๆในทุกระยะ โดยท่ีระยะ 6 เดือนหลงัคลอดพบวา่มีกิจกรรมท่ีมารดา
ยงัไม่สามารถท าได้สมบูรณ์เหมือนก่อนการตั้งครรภ์ ได้แก่ ด้านการดูแลบุตร ร้อยละ 6 ด้านการ
ท างานบา้นเกือบร้อยละ 20  ดา้นงานสังคมและชุมชน ร้อยละ 30 และดา้นการดูแลตนเองมากกวา่ร้อย
ละ 80 นอกจากน้ียงัพบวา่มีมารดาจ านวน 57 คน ท่ีตอ้งกลบัไปท างานหรือศึกษาหลงั 6 เดือน มีร้อยละ 
60 ท่ียงัปฏิบติัหน้าท่ีไดไ้ม่สมบูรณ์เหมือนก่อนการตั้งครรภ์ ส่วนการศึกษาของแมกเวจฮ์ (McVeigh, 
1997) พบว่าท่ีระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด เม่ือเปรียบเทียบการปฏิบติัหน้าท่ีด้านต่างๆ กับก่อนการ
ตั้งครรภ์ พบวา่ มารดาร้อยละ 47 สามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตรได ้ร้อยละ 27 สามารถปฏิบติั
กิจกรรมดา้นการดูแลตนเองได ้ร้อยละ 17 สามารถปฏิบติักิจกรรมการท างานบา้นไดเ้หมือนคนปกติ  
และมารดาร้อยละ 8 สามารถกลบัมาปฏิบติักิจกรรมในสังคมและชุมชนได ้และส าหรับมารดาท่ีจะ
กลับมาท างานมีเพียงร้อยละ 18 ท่ีสามารถปฏิบัติหน้าท่ีก่อนให้ก าเนิดบุตร และกลับเข้าท างาน
เหมือนเดิมได ้  
 การศึกษาความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่นยงัพบนอ้ย แต่จากการศึกษาของ
ซานลิ และออนเซล (sanli & oncel, 2014) ซ่ึงศึกษาในมารดาหลังจ านวน 200 คน พบว่า ท่ีระยะ 6 
สัปดาห์ 3 เดือน และ 6 เดือน มารดาท่ีมีอายุมากจะมีระดบัความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีหลัง
คลอดมากกว่ามารดาท่ีมีอายุน้อย ส่วนการศึกษาของแมกเวจฮ์ (McVeigh, 1995) พบว่า ท่ีระยะ 6 
สัปดาห์หลงัคลอดมารดาท่ีมีอายุน้อยจะมีความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีหลงัคลอดในด้านการ
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ท างานบา้น การดูแลบุตร และงานสังคมและชุมชนมากกวา่มารดาท่ีอายุมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากมารดาท่ีมี
อายนุอ้ยจะมีการฟ้ืนตวัของร่างกายดีกวา่มารดาท่ีมีอายมุาก 
 การศึกษาความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่นพบเพียงการศึกษาของ 
ลอกส์ดอน (Logsdon, 2009) ซ่ึงเป็นการศึกษาเพื่อสร้างเคร่ืองมือวดัความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ี
ของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด และยงัไม่มีผลการศึกษาจากการน าเคร่ืองมือไปใช ้
 
การประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาหลงัคลอด 
 
 การประเมินความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีมารดาในระยะหลงัคลอด จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ มีการประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม ดงัน้ี 
 1. แบบประเมินสภาวะการปฏิบติัหนา้ท่ีภายหลงัการหลงัคลอด (The Inventory of Functional 
Status After Childbirth [IFSAC]) สร้างข้ึนโดยฟาวเซทท์ และคณะ (Fawcett et al., 1988) เป็นแบบ
ประเมินรุ่นท่ี 3 ท่ี มีการพัฒนามาจาก 2 รุ่น คือ The Q versions  และ The MQ versions โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมยอ้นหลงัเก่ียวกบัการดูแลมารดาหลงัคลอด และพฒันาเพื่อให้เกิดความเหมาะสม
และมีความเฉพาะเจาะจงกบัการประเมินความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาหลงัคลอด ขอ้
ค าถามในแบบประเมินประกอบดว้ยแนวคิดความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีหลงัคลอดทั้ง 5 ดา้น 
ได้แก่ 1) การดูแลตนเอง 2) การท างานบ้าน 3) การดูแลบุตร 4) งานสังคมและชุมชน และ 5) งาน
อาชีพ รวมขอ้ค าถามทั้งหมด 36 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 4 
ระดบั ตั้งแต่ 1-4 คะแนน คือ ปฏิบติัไม่ไดเ้ลย เร่ิมปฏิบติัได ้ปฏิบติัไดบ้างส่วน และปฏิบติัไดท้ั้งหมด 
ก าหนดระดบัคะแนน 1, 2, 3 และ 4 ตามล าดบั ซ่ึงแบบสอบถามน้ีได้ผ่านการทดสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือโดยน าไปใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นมารดาหลงัคลอดจ านวน 76 ราย น าผลท่ีไดม้าหาค่าความ
เช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่ .76 (Fawcett et al., 1988 as 
cited in Aktan, 2007) 
 2. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่น (The Inventory 
of Functional Status after Childbirth – Revised for Adolescents [IFSAC-RA]) เป็นแบบประเมินท่ี
พัฒนาข้ึนส าห รับมารดาว ัย รุ่นของลอกส์ดอน  (Logsdon, 2009) โดยพัฒนามาจากแนวคิด
ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีหลงัคลอดของฟาวเซทท์ และคณะ (Fawcett et al., 1988) ร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและการสัมภาษณ์มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด การพฒันาเคร่ืองมือ
เร่ิมตน้จากการศึกษาน าร่อง (pilot study) ในกลุ่มมารดาวยัรุ่น โดยการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากมารดา
วยัรุ่นท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นสถานศึกษาจ านวน 8 ราย และท าการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล แนวทางการ
สัมภาษณ์เก่ียวกบัการท ากิจกรรมของมารดาวยัรุ่นพฒันาโดยผูท้รงคุณวุฒิประกอบด้วย พยาบาล
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ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านสุขภาพจิตและการท าวิจยัเชิ งคุณภาพพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแล
สุขภาพขั้นพื้นฐานในโรงเรียน การตั้งครรภ์วยัรุ่น และสุขภาพจิตเด็กหรือวยัรุ่น และแนวทางการ
สัมภาษณ์ได้รับการให้ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีพฒันาเคร่ืองมือประเมินความสามารถในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอด 
 หลงัจากนั้นได้น าแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการท ากิจกรรมของมารดาวยัรุ่นไปสัมภาษณ์จริง 
ร่วมกับประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดหลังจากสัมภาษณ์เสร็จ น าผลการสัมภาษณ์และผลการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมาอภิปรายผล ซ่ึงผลการศึกษาน้ีพบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัของการท ากิจกรรมของมารดาวยัรุ่นระหวา่งกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดและกลุ่มท่ีไม่
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด แต่การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็กซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อ
ผลการศึกษาได ้
 นอกจากน้ีลกัษณะขอ้ค าถามในการท ากิจกรรมแต่ละรายการของแบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่น ไดน้ าไปทดสอบความเขา้ใจกบัมารดาวยัรุ่นท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
จนทา้ยสุดไดแ้บบประเมินความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่น 6 ด้าน ได้แก่ 1) การ
ท างานบา้น จ านวน 8 ขอ้ 2) การใช้เวลาวา่ง จ านวน 11 ขอ้ 3) การดูแลบุตร จ านวน 7 ขอ้ 4) การดูแล
ตนเอง จ านวน 9 ข้อ 5) การศึกษา จ านวน 5 ข้อ และ 6) การท างาน จ านวน 4 ข้อ รวมข้อค าถาม
ทั้งหมด 44 ขอ้ จึงไดน้ าไปหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index)  

การหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาท าได้โดยน าแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าท่ีของมารดาวยัรุ่นจ านวน 44 ข้อ ส่งให้ผู ้เช่ียวชาญจ านวน 10 ท่าน ท่ีมีความช านาญด้าน 
สหวทิยาการ และผูเ้ช่ียวชาญดา้นคลินิกเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีในวยัรุ่น และ/หรือ
ในมารดาหลงัคลอดตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยคร้ังแรกไดต้ดัขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ท่ีมีค่า
ดชันีความตรงเชิงเน้ือหาน้อยกว่า .80 ออก จึงเหลือแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ี
หลงัคลอดของมารดาวยัรุ่น จ านวน 29 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) การท างานบา้น จ านวน 6 ขอ้ 2) การใช้
เวลาว่าง จ านวน 5 ขอ้ 3) การดูแลบุตร จ านวน 7 ขอ้ 4) การดูแลตนเอง จ านวน 5 ขอ้ 5) การศึกษา 
จ านวน 3 ขอ้ และ 6) การท างาน จ านวน 3 ขอ้ หลงัจากนั้นส่งกลบัให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาอีกคร้ัง และพบวา่มีขอ้ค าถาม 6 ขอ้ท่ีมีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาน้อยกว่า .80 จึงตดัออก 
และเหลือขอ้ค าถามในแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น จ านวน 23 ขอ้ 
 ผลการศึกษาน้ีพบว่าแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่น 
ประกอบด้วยการท ากิจกรรมของสตรีวยัรุ่นหลงัคลอด 6 ด้าน และมีขอ้ค าถาม 23 ขอ้ ดงัน้ี 1) การ
ท างานบา้น จ านวน 6 ขอ้ 2) การใช้เวลาว่าง จ านวน 3 ขอ้ ขอ้ 3) การดูแลบุตร จ านวน 6 ขอ้ 4) การ
ดูแลตนเอง จ านวน 2 ขอ้  5) การศึกษา จ านวน 3 ขอ้ และ 6) การท างาน จ านวน 3 ขอ้ รวมขอ้ค าถาม 
23 ขอ้ และแต่ละขอ้มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาตั้งแต่ .80 ข้ึนไป 
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 อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัทางการศึกษาวา่ การใชแ้บบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น อาจมีการแปรปรวนไดต้ามปัจจยัทางดา้นวฒันธรรม อายุ เช้ือชาติ หรือ
สภาพภูมิศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่ง อีกทั้งแบบสอบถามน้ียงัไม่ไดน้ าไปทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอยา่ง จึงไม่
พบค่าความช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
 3. แบบประเมินสภาวะในการปฏิบัติหน้ า ท่ี ของมารดา (Maternal Functional Status 
Inventory) ท่ีพฒันาโดยฉว ีเบาทรวง, นนัทพร แสนศิริพนัธ์, และ สุจิตรา เทียนสวสัด์ิ (2557) สร้างข้ึน
จากแนวคิดความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีหลังคลอดของฟาวเซทท์ และคณะ (Fawcett et al., 
1988) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และการสัมภาษณ์เชิงลึกมารดาหลงัคลอด เพื่อปรับ
ให้เหมาะสมกับบริบทของคนไทย ประกอบด้วยการท ากิจกรรม 8 ด้าน ได้แก่  1) การดูแลบุตร 
จ านวน 15 ขอ้ 2)  การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร จ านวน 9 ขอ้ 3) การดูแลตนเอง จ านวน 15 ขอ้ 4) การ
ท างานบ้าน จ านวน 9 ข้อ 5) การแสวงหาขอ้มูลในการดูแลตนเองและบุตร จ านวน 10 ข้อ 6) การ
ปฏิบติัตามประเพณีและความเช่ือ จ านวน 12 ขอ้ 7) งานสังคม จ านวน 10 ขอ้ และ 8) การท างานหา
รายได ้จ านวน 7 ขอ้ รวมขอ้ค าถามทั้งหมด 87 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดบั คือ ไม่ตรงกบัการกระท าของท่านเลย ตรงกบัการกระท าของท่านเล็กน้อย ตรงกบัการกระท า
ของท่านปานกลาง และ ตรงกับการกระท าของท่านมาก ก าหนดระดับคะแนน 1, 2, 3 และ 4 
ตามล าดบั ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 6 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา .97 
ทดสอบความเช่ือมัน่ความสอดคลอ้งภายในในมารดาหลงัคลอดจ านวน 15 ราย โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .83 
 4. ดชันีวดัความสามารถในการท าหน้าท่ีมารดาของบาร์คิน (The Barkin Index of Maternal 
Functioning [BIMF]) (Barkin et al., 2010) เป็นแบบประเมินการท าหน้าท่ีมารดาในระยะ 1 ปี 
หลงัคลอดท่ีสร้างข้ึนโดยบาร์คิน และคณะ (Barkin et al., 2010) ประกอบดว้ยการประเมินการปฏิบติั
กิจกรรม 7 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลตนเอง 2) การดูแลบุตร 3) การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดาและ
ทารก 4) ความผาสุกของจิตใจ 5) การจดัการ 6) การปรับตวั ประกอบด้วยขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ ตั้ งแต่ 0-6 คะแนน คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย 
ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย เฉยๆ ค่อนขา้งเห็นดว้ย เห็นดว้ย และเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ก าหนดระดบัคะแนน 0-6 
ตามล าดบั โดยขอ้ค าถามท่ี 16 และ 18 เป็นขอ้ค าถามทางลบ ผลรวมคะแนนทั้งหมดมีค่าคะแนนต ่าสุด
เท่ากบั 0 และค่าคะแนนสูงสุดเท่ากบั 120 โดยผลรวมคะแนนมากแสดงว่ามีระดบัความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีมาก แบบประเมินน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .87 
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้ชแ้บบประเมินความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น 
ท่ีดดัแปลงจากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่นของลอกส์
ดอน (Logsdon, 2009) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีมีการพฒันาข้ึนส าหรับมารดาวยัรุ่นและมีความ
เหมาะสมกบับริบทของมารดาวยัรุ่นไทยโดยเฉพาะ ซ่ึงตรงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี 

 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น 

 
ความหมายและแนวคิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 

 
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด เป็นความผิดปกติทางดา้นอารมณ์และจิตใจท่ีเกิดข้ึนในระยะหลงั
คลอดบุตร มีผูอ้ธิบายและใหค้วามหมายไวห้ลากหลายดงัน้ี 
 เดลตนั (Dalton, 1996 as cite in Beck, 2002) ไดใ้ห้ความหมายของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดวา่ 
เป็นกลุ่มอาการของโรคอารมณ์แปรปรวนท่ีเกิดข้ึนในผูห้ญิงหลงัคลอด โดยจะมีความรู้สึกเหมือน
ความตายอยูใ่กล้ๆ และเกลียดการมีชีวติอยู ่
 ราดรอฟ (Radloff, 1977) ไดใ้ห้ความหมายว่า เป็นความรู้สึกท่ีรบกวนทั้งทางดา้นจิตใจและ
ร่างกาย โดยบุคคลจะมีอารมณ์เศร้าหมอง หากเป็นเวลานานจะรบกวนความสามารถในการด าเนิน
ชีวติ การท าหนา้ท่ีต่างๆท่ีเคยท าในภาวะปกติได ้
 เบค (Beck, 2001) ไดใ้ห้ความหมายว่า เป็นภาวะของความผิดปกติทางอารมณ์อย่างรุนแรงท่ี
เกิดข้ึนในระยะหลงัคลอด ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกของมารดา 
 ค๊อกซ์ และคณะ (Cox et al., 1987) ได้ให้นิยามของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดว่า เป็นความ
ผดิปกติทางดา้นอารมณ์และจิตใจท่ีเกิดข้ึนในระยะหลงัคลอดบุตร และส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการ
แสดงออกทางดา้นร่างกาย อารมณ์ และความคิด อาการท่ีพบไดแ้ก่ อ่อนเพลีย หงุดหงิด เศร้าโศก หมด
ความสุข หมดหวงั โทษหรือต าหนิตนเอง วิตกกงัวลมากเกินไป กลวัหรือหวาดระแวง นอนไม่หลบั 
ร้องไห ้และมีความคิดท าร้ายตนเอง 
 สมาคมจิตแพทย์อเม ริกัน  (American Psychiatric Association, 2000 as cite in Pearlstein, 
Howard, Salisbury & Zlotnick, 2009) ไดใ้ห้ความหมายวา่ เป็นภาวะทางดา้นจิตใจท่ีมีอาการเศร้าเป็น
อาการน ามาก่อน เกิดในระยะหลงัคลอดบุตรภายใน 1 เดือน 
 แนวคิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของค๊อกซ์ และคณะ (Cox et al., 1987) เป็นแนวคิดท่ีเนน้การ
ตอบสนองความผิดปกติของอารมณ์และจิตใจ โดยมารดาจะมีพฤติกรรมการแสดงออกทางด้าน
ร่างกาย อารมณ์ และความคิด โดยเร่ิมศึกษาภาวะซึมเศร้าในกลุ่มประชากรทัว่ไปและในกลุ่มมารดา
หลังคลอด ร่วมกับการพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้คดักรองภาวะซึมเศร้าท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกบักลุ่ม
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มารดาหลังคลอดบุตร โดยการน าแบบสอบถาม Irritability, Depression and Anxiety Scale (IDA), 
Hospital Anxiety and Depression scale (HAD) แล ะ  Anxiety and Depression scale of Bedford and 
Foulds มาท าการศึกษาน าร่องในมารดาหลงัคลอด จ านวน 63 ราย พบวา่ มีขอ้ค าถามจ านวน 13 ขอ้ ท่ี
มีความเหมาะสมกบัมารดาหลงัคลอด หลงัจากนั้นไดน้ าแบบสอบถามไปทดสอบซ ้ าในมารดาหลงั
คลอด 6 สัปดาห์ จนเหลือขอ้ค าถามท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 10 ขอ้ โดย
ลกัษณะของขอ้ค าถามจะเนน้ถึงการแสดงออกพฤติกรรมของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดทางดา้นร่างกาย 
อารมณ์ และความคิด 
 ดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ ค๊อกซ์ และคณะ (Cox et al., 1987) จะเน้นจุดส าคญัของแนวคิด
ในดา้นการแสดงออกทางพฤติกรรมทางร่างกาย อารมณ์ และความคิด ซ่ึงจะท าให้มีความเขา้ใจและ
ง่ายต่อการประเมิน 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษาภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดตามแนวคิดของค๊อกซ์ และคณะ (Cox et 
al., 1987) หมายถึง การท่ีมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดบุตรมีความผดิปกติทางดา้นอารมณ์และจิตใจ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกทางร่างกาย อารมณ์ และความคิด อาการท่ีพบได้แก่ อ่อนเพลีย 
หงุดหงิด เศร้าโศก หมดความสุข หมดหวงั โทษหรือต าหนิตนเอง วิตกกงัวลมากเกินไป กลวัหรือ
หวาดระแวง นอนไม่หลบั ร้องไห ้และมีความคิดท าร้ายตนเอง 
 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น 
 
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเป็นความผิดปกติดา้นอารมณ์แปรปรวนท่ีเกิดภายใน 1 ปีหลงัคลอด
บุตร โดยลักษณะอาการจะมีความรุนแรงกว่าภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด ลักษณะอาการของ 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดประกอบด้วย ความรู้สึกโดดเด่ียว แบบแผนการนอนหลับ เปล่ียนแปลง  
ความอยากอาหารลดลง อารมณ์เปล่ียนแปลง และมีความคิดอยากท าร้ายตนเองหรือบุตร (Beck & 
Gable, 2001) โดยอาการจะพบมากภายใน 2-4 สัปดาห์หลงัคลอด (American Psychiatric Association, 
2000 as cited in Pearlstein  et al., 2009) ส่วนภาวะอารมณ์ เศร้าหลังคลอดจะเกิดภายใน 10 ว ัน 
หลงัคลอดและพบอุบติัการณ์สูงในวนัท่ี 5 หลงัคลอด ลกัษณะอาการของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด
ประกอบด้วย อารมณ์แปรปรวน ความสุขลดลง หงุดหงิด ร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล เหน่ือยล้า และ
สับสน (Henshaw, 2003) ซ่ึงภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอดถือเป็นปัจจยัเส่ียงให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอดได้ (Beck, 2001) อุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดพบได้ร้อยละ 20-28 ของสตรี 
หลังคลอดทุกช่วงอายุ (Dennis, Janssen, & Singer, 2004) ส่วนในมารดาวยัรุ่นจากการศึกษาของ 
เบิ ร์กแลนด์  และคณะ (Birkeland et al., 2005) ท่ี ศึกษาภาวะซึม เศ ร้าหลังคลอดในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบสูงถึงร้อยละ 29 ซ่ึงมากกว่ามารดาวยัผูใ้หญ่ท่ีพบร้อยละ 19.8 (Lanzi et al., 2009) 
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นอกจากน้ีในประเทศไทยจากการศึกษาภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่นของกินรี ชยัสวรรค ์
และคณะ (2554) พบมารดาวยัรุ่นมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดถึงร้อยละ 41.67 และมีอตัราท่ีใกลเ้คียงกบั
การศึกษาในมารดาท่ีมีบุตรคนแรกของพรรณพิไล ศรีอาภรณ์ , นุชนาต สุนทรล้ิมศิริ, กนกพร  
จนัทรานิตย,์ จิราภรณ์ นนัทช์ยั และ พฤกษลดา เขียวค า (2558) ท่ีพบร้อยละ 48.28 

 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น 
 
 สาเหตุของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดยงัไม่ทราบแน่ชดัแต่เช่ือว่าอาจมาจาก ปัจจยัดา้นชีวภาพ 
ปัจจยัดา้นจิตสังคม ปัจจยัดา้นสถานการณ์ หรือมาจากปัจจยัหลายอย่างร่วมกนั แต่มีการศึกษาเช่ือว่า 
สาเหตุมาจากในระยะหลงัคลอดมีการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน และ ฮอร์โมน  
โปรเจสเตอโรน จากท่ีขณะตั้งครรภ์มีการเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและลดลงทนัทีในระยะหลงัคลอด 
ส่งผลให้มีความผิดปกติทางด้านอารมณ์ (Lowdermilk et al., 2012) นอกจากน้ีแล้วจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดหรือสามารถท านายภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอดในมารดาวยัรุ่นมีความคล้ายคลึงกับมารดาวยัผูใ้หญ่ (Birkeland et al., 2005) ซ่ึงปัจจัย 
ท่ีสามารถท านายภาวะซึมเศร้าในมารดาวยัรุ่นมีดงัน้ี 
 1. การรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดา (perception of maternal competency) การเป็น
มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มาจากการตั้งครรภไ์ม่พร้อม มารดาวยัรุ่นมกัจะขาดความรู้ ขาดประสบการณ์ใน
การดูแลบุตร (Lowdermilk et al., 2012)  เกิดความไม่มัน่ใจในการท าหน้าท่ีมารดา ส่งผลต่อการรับรู้
ความสามารถในการเป็นมารดา โดยพบวา่หากมารดามีการรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดาต ่า จะ
เป็นปัจจยัท านายในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(กินรี ชยัสวรรค ์และคณะ, 2554) 
 2. ภาวะซึมเศร้าระยะตั้งครรภ์ (antepartum depression) จากการศึกษาเร่ืองความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าในมารดาว ัยรุ่นไทยของนิ รัตธราดร 
(Nirattharadorn, 2005) พบวา่มารดาวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ในระยะตั้งครรภจ์ะเป็นปัจจยัท านาย
ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้
 3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า (low self esteem) จากการศึกษาเร่ืองความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตน เอง การสนับส นุนทางสั งคม  และภาวะซึม เศ ร้าในมารดาว ัย รุ่นไทยของนิ รัตธราดร 
(Nirattharadorn, 2005) พบวา่มารดาวยัรุ่นท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าทั้งในระยะตั้งครรภ์ และ
ระยะหลงัคลอดบุตรจะเป็นปัจจยัท านายใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้
 4. การแยกออกจากสังคม (social isolation) วยัรุ่นอยูใ่นวยัท่ีให้ความส าคญักบัสังคม มีความ
ผกูพนักบักลุ่มเพื่อน ตอ้งการเป็นท่ียอมรับในกลุ่มเพื่อน (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2553) การตั้งครรภแ์ละ
การเป็นมารดาในวยัรุ่นส่งผลให้วยัรุ่นมีการแยกออกจากสังคมกลุ่มเพื่อน เน่ืองจากตอ้งมีภาระเล้ียงดู
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บุตร จากการศึกษาเก่ียวกบัการเป็นมารดากบัภาวะซึมเศร้า (Birkeland et al., 2005) พบวา่การท่ีมารดา
วยัรุ่นแยกออกจากสังคมสามารถเป็นปัจจยัท านายใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้
 5. การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้ในระยะ
หลงัคลอดมารดาวยัรุ่นจะมีความตอ้งการความช่วยเหลือสนับสนุนในการดูแลบุตร ช่วยเหลือด้าน
ค่าใชจ่้าย และตอ้งการบุคคลรับฟังปัญหาต่างๆ (Nunes & Phipps, 2013) โดยพบวา่มารดาท่ีไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมน้อย ไม่ว่าจะเป็นดา้นอารมณ์ ประเมินค่า ขอ้มูลข่าวสาร เงินทอง จะมีอตัราการ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมากท่ีระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด (Leahy-Warren et al., 2011) 
 6. ความเครียดในการดูแลบุตร (parenting stress) เป็นการแสดงความไม่พอใจ ความคบัขอ้ง
ใจของมารดาวยัรุ่นต่อการแสดงออกของบุตร ไม่วา่จะเป็นอารมณ์ของบุตร พฤติกรรมการแสดงออก
ของบุตร สุขภาพของบุตร อีกทั้งการไม่ไดรั้บการช่วยเหลือในการดูแลบุตรส่งผลให้มารดาวยัรุ่นเกิด
ความเครียด โดยพบวา่ความเครียดในการดูแลบุตรมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
หากมารดาวยัรุ่นท่ีมีระดบัความเครียดสูงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมาก (กินรี ชยัสวรรค ์
และคณะ, 2554) 
 7. ความเครียด (stressor) ปัจจัยทางด้านความเครียดถือว่าเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้ เกิด 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้จากการศึกษาของนนัส์ และฟิปส์ (Nunes & Phipps, 2013) พบวา่ มารดา
วยัรุ่นจะเกิดภาวะเครียดจากตวัแปรท่ีกระตุน้ไดแ้ก่ การโตเ้ถียงต่างๆ การเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง
ของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นความเจ็บปวด การเปล่ียนแปลงของรูปร่าง ความเครียดเก่ียวกับภาระ
ค่าใช้จ่าย ความเครียดจากสามีท่ีไม่ตอ้งการให้ตั้งครรภ์ และการใช้สารเสพติด ซ่ึงตวัแปรเหล่าน้ีจะ
กระตุน้ใหม้ารดาวยัรุ่นเกิดภาวะเครียดและส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 8. รูปร่างและน ้ าหนักตวัท่ีเปล่ียนแปลงไป (weight and appearance issue) การตั้งครรภ์มีผล
ให้รูปร่างของมารดามีการเปล่ียนแปลงไปส่งผลให้มารดาเกิดความไม่มั่นใจ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ การเปล่ียนแปลงของรูปร่างและน ้ าหนกัตวัในระยะตั้งครรภแ์ละระยะหลงัคลอดมี
ผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น (Birkeland et al., 2005) 
 9. ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี (alcohol use and smoking status) การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือสูบบุหร่ีในระยะก่อนการตั้งครรภ์หรือในระยะ 3 เดือนสุดท้ายของการ
ตั้งครรภ์พบว่าจะเพิ่มปัจจยัเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอดได้ (Nunes & Phipps, 
2013) 
 10. ประวติัการมีภาวะซึมเศร้า (prior depression) มารดาวยัรุ่นท่ีมีประวติัภาวะซึมเศร้ามาก่อน
การตั้งครรภจ์ะพบวา่ ในระยะหลงัคลอดมกัจะมีความรู้สึกหดหู่ เศร้า ส้ินหวงั หรือมีความสนใจในส่ิง
รอบขา้งนอ้ยลง (Nunes & Phipps, 2013) 
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 11. สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic status) จากการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาวยัรุ่น (Secco et al., 2007) พบวา่ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมเป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้

 
ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น 
 
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเป็นความผิดปกติทางด้านอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในระยะหลงัคลอดบุตร 
(Beck & Gable, 2001) เม่ือมารดาวยัรุ่นตรวจพบว่ามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด นอกจากจะส่งผล
กระทบต่อตวัมารดาเองแลว้ยงัส่งผลกระทบต่อทารกและครอบครัว (Reid & Meadows-Oliver, 2007) 
ดงัน้ี 
 

1. ผลกระทบต่อมารดาวยัรุ่น 
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะส่งผลกระทบต่อมารดาวยัรุ่นโดยตรงคือ มารดาจะมีลักษณะ
อารมณ์แปรปรวน แบบแผนการนอนหลบัผดิปกติ รู้สึกโดดเด่ียว เบ่ืออาหาร และอาจมีความคิดท าร้าย
ตนเองหรือบุตร (Beck & Gable, 2001) มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีการแสดงพฤติกรรมท่ีผิดปกติ มี
ความไม่มัน่ใจในการดูแลบุตร มีการแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมการดูแลบุตรน้อยลง อาจละเลย เพิกเฉย 
และหลีกเล่ียงในการแสดงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร เช่น การให้นมบุตร การอุ้มบุตร เป็นต้น
(Panzarine, Slater, & Sharps, 1995) จากการติดตามอย่างต่อเน่ืองในระยะยาวพบว่ามารดาวยัรุ่นท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมากกวา่ร้อยละ 50 จะแสดงอาการซึมเศร้าระดบัปานกลางถึงรุนแรงในช่วง 1 
ปีแรกหลังคลอด (Schmidt, Wiemann, Rickert, & Smith, 2006) และหากมารดาเร่ิมมีภาวะซึมเศร้า
ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ก็เป็นปัจจยัเส่ียงให้เกิดโรคซึมเศร้าหลงัคลอดตามมาได้ (Cooper & Murray, 
1995) นอกจากน้ียงัอาจพบวา่มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีเจตนาฆ่าตวัตายหรือท าร้ายตนเองอยู่
ท่ีร้อยละ 5-14 (Lindahl, Pearson, & Colpe, 2005) 
 
 2. ผลกระทบต่อทารก 
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดนอกจากจะส่งผลต่อตวัมารดาวยัรุ่นแล้ว ยงัส่งผลกระทบต่อทารก
โดยพบวา่ เม่ือมารดามีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมารดาจะมีปฏิสัมพนัธ์กบัทารกนอ้ยลง ละเลยการดูแล
ทารกโดยเฉพาะอยา่งยิ่งการให้นมบุตร อาจพบมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดให้นมแก่บุตรอย่าง
ไม่ต่อเน่ือง หรือมีให้น ้ า น ้ าผลไมแ้ก่บุตรก่อนเวลาอนัควร การดูแลบุตรเร่ืองการพกัผ่อนนอนหลบั
ของบุตร มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้ามกัไม่สามารถดูแลให้บุตรนอนหลับอย่างพียงพอ และการดูแล
สุขภาพของบุตรมกัพบว่า มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมกัพาบุตรมารับวคัซีนช้ากว่าก าหนด 
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(Field, 2010) ภาวะซึมเศร้าของมารดาจะส่งผลต่อพฒันาการทางความคิดและพฤติกรรมของทารก 
(Grace, Evindar,  & Stewart, 2003) ทารกท่ีถูกเล้ียงดูโดยมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด เม่ือโตข้ึน
จะมีปัญหาดา้นพฤติกรรม (Lesser & Koniak-Griffin, 2000) หากมารดามีภาวะซึมเศร้าในระดบัสูงจะ
ส่งผลให้ทารกมีพฒันาการท่ีล่าช้ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 1 ปี (Huang, Costeines,  Kaufman, & Ayala, 
2014)  
 
 3. ผลกระทบต่อครอบครัว 
 มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะส่งผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัวท่ีใกลชิ้ดโดยเฉพาะ
สามี จากการศึกษาเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในบิดา ความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าในมารดา 
และผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของครอบครัว (Goodman, 2004) พบว่า ในมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดจะส่งผลให้สามีเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดร้้อยละ 24-50 ซ่ึงส่งผลต่อสัมพนัธภาพและ
ความผาสุกในครอบครัว และหากทั้งบิดาและมารดามีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดแลว้จะส่งผลต่อการ
ดูแลบุตรเก่ียวกับการท ากิจกรรมเพื่ อ เพิ่ มพูนทักษะทางปัญญาแก่บุตร (Paulson, Dauber, & 
Leiferman, 2006) 
 โดยสรุปแล้วภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะส่งผลกระทบต่อตัวมารดา ทารก และบุคคล 
ในครอบครัวโดยเฉพาะสามี ซ่ึงภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะส่งผลให้มารดามีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง
ไปโดยเฉพาะการแสดงออกทางด้านอารมณ์ ส่งผลกระทบต่อสัมพนัธภาพ และพฒันาการของบุตร 
อีกทั้งบุคคลใกลชิ้ดโดยเฉพาะสามีมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได ้

 
การประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น 
 
 การประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดพบวา่สามารถประเมินไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ แบบสอบถาม 
และแบบสัมภาษณ์ ซ่ึงแบบสอบถามมีทั้งแบบสอบถามท่ีมีความเฉพาะเจาะจงส าหรับกลุ่มมารดาหลงั
คลอด และแบบสอบถามภาวะซึมเศร้าของกลุ่มประชากรทัว่ไปดงัน้ี 
 
 1. การประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดโดยใช้แบบสอบถาม 
  1.1 The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) 
  แบบประเมิน CES-D พฒันาข้ึนโดยแรดลอฟ (Radloff, 1977) ใช้ส าหรับประเมิน
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มประชากรทั่วไป มีการออกแบบให้สามารถวดัระดับของภาวะซึมเศร้าใน 1 
สัปดาห์ท่ีผา่นมา และให้ความส าคญักบัอารมณ์ความรู้สึก ซ่ึงใชก้ารวินิจฉยัจากอาการท่ีตรวจพบ แต่
บางคร้ังก็ตรวจพบพร้อมๆกับการวินิจฉัยโรคอ่ืนร่วมด้วย แบบประเมิน CES-D ประกอบด้วยข้อ
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ค าถาม 20 ขอ้ ขอ้ค าถามดา้นลบ 16 ขอ้ ขอ้ค าถามดา้นบวก 4 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ ตั้ งแต่ 0-3 ค่าคะแนนท่ีสามารถเป็นไปได้มีตั้ งแต่ 0-60 โดยระดับคะแนนท่ี
มากกวา่หรือเท่ากบั 16 ถือวา่มีภาวะซึมเศร้า (Radloff, 1977) แบบประเมินน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ภายใน
เท่ากบั .85  
  แบบประเมิน CES-D ถูกน ามาใชใ้นคดักรองภาวะซึมเศร้าในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด
อย่างแพร่หลาย เช่น จากการศึกษาของลอกส์ดอน , เบอรกิเมอร์, สิมปสัน และลูนีย์ (Logsdon, 
Birkimer, Simpson, & Looney, 2005) ท่ีศึกษาเร่ืองภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและการสนับสนุนทาง
สังคมในมารดาวยัรุ่น โดยน าแบบประเมิน CES-D มาใชว้ดัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 2 คร้ังคือ คร้ังแรก
ท่ีอายุครรภ ์32 ถึง 36 สัปดาห์ และคร้ังท่ี 2 ท่ีระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด แบบประเมินน้ีประกอบดว้ย
ข้อค าถาม 20 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 4 ระดับตั้ งแต่ 0-3 ในการศึกษาน้ีมีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา .84 
  ในประเทศไทยแบบประเมิน CES-D ได้มีการน ามาแปลเป็นภาษาไทยโดยอุมาพร 
ตรังคสมบติั, วชิระ ลาภบุญทรัพย์, และ ปิยลมัพร หะวานนท์ (2540) โดยได้น ามาใช้กบัวยัรุ่นไทย
พบวา่ แบบประเมินมีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .86 และสามารถคดั
กรองวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าออกจากวยัรุ่นท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีจุดตดั
ท่ีเหมาะสมท่ี 22 คะแนนถือว่ามีภาวะซึมเศร้า แบบประเมินมีความไว (sensitivity) ร้อยละ 72 
ความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 85 และความแม่นย  า (accuracy) ร้อยละ 82  
  ในมารดาวยัรุ่นไทยพบว่ามีการน าแบบประเมินน้ีไปใช้อย่างกวา้งขวาง เช่น จาก
การศึกษาของนิรัตธราดร (Nirattharadorn, 2005) ได้ศึกษาเร่ืองความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การ
สนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าในมารดาวยัรุ่นไทย การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อทดสอบ
แบบจ าลองเชิงโครงสร้างความสัมพนัธ์ของตวัแปร ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทาง
สังคม และภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์ ต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาวยัรุ่นไทย กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นสตรีวยัรุ่นไทยอายุต ่ากว่า 20 ปี จ  านวน 340 รายท่ีมาฝากครรภ์ในโรงพยาบาล 4 แห่งใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และในการประเมินภาวะซึมเศร้าใชแ้บบประเมิน CES-D ฉบบัท่ีแปล
เป็นไทย ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้  แบบประเมินน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 
.85 และ .87 ในระยะตั้งครรภ์และระยะหลงัคลอดตามล าดบั โดยมีการประเมิน 2 คร้ังคือ ในระยะ
ตั้งครรภ์และระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ การคดักรองภาวะซึมเศร้าตั้งแต่
ระยะตั้งครรภอ์าจช่วยลดภาวะเส่ียงหรือความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัคลอดได ้ 

1.2 Postpartum Depress Screening Scale (PDSS) 
  แบบประเมิน PDSS พัฒนาโดยเบค และเกเบิล (Beck & Gable, 2000) ใช้ในการ 
คดักรองภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ประกอบดว้ยกลุ่มอาการ 7 อยา่ง ไดแ้ก่ 1) ความผิดปกติดา้นการนอน
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หลบั และการรับประทานอาหาร 2) ความวิตกกงัวลและความรู้สึกไม่ปลอดภยั 3) ความไม่คงท่ีดา้น
อารมณ์ 4) ความไม่สมบูรณ์ด้านการรับรู้ 5) การสูญเสียความเป็นตัวเอง 6) ความรู้สึกผิด และ
ความรู้สึกละอายใจ และ 7) ความรู้สึกไม่ปลอดภยัในตนเอง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 35 ขอ้ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยก าหนดให ้1 เป็น ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง และ 5 เป็น เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 
ค่าคะแนนรวมท่ีสามารถพบค่าคะแนนต ่าสุด 35 คะแนน และค่าคะแนนสูงสุด 175 คะแนน จุดตดั
คะแนนส าหรับภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดชนิดท่ีรุนแรงอยูท่ี่ 80 คะแนน แบบประเมิน PDSS มีค่าความ
เช่ือมัน่ภายในระหวา่ง .83 ถึง .94 
  แบบประเมิน PDSS ได้แปลเป็นภาษาไทยจากฉบบัจริง โดยวิทยานนท์,  เลียบส่ือ
ตระกูล และ ปิตานุพงษ์ (Vittayanont , Liabsuetrakul , & Pitanupong, 2006) และน าไปทดลองใช้ใน
สตรีหลงัคลอด 6-8 สัปดาห์ 400 ราย พบวา่ ขอ้ค าถามมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 
.90 มีความไวและความจ าเพาะในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรงและไม่รุนแรงมีจุดตดัท่ี 51 
คะแนน และมีความไว และความจ าเพาะในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรงจุดตดัท่ี 90 คะแนน 
แบบประเมิน PDSS น้ีมีความสามารถในการจ าแนกผูเ้ป็นโรคซึมเศร้าได้ดี แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมยงัไม่พบการน าแบบประเมิน PDSS ไปใชใ้นมารดาวยัรุ่น 
  1.3 The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 
  แบบประเมิน EPDS พฒันาโดยโดยค๊อกซ์ และคณะ (Cox et al., 1987) ตามแนวคิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของคอ๊กซ์ และคณะ (Cox et al., 1987) เป็นแบบประเมินท่ีใชเ้วลาในการตอบ
ประมาณ 5 นาที โดยจะสอบถามอาการในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ประกอบดว้ยลกัษณะอาการ 10 
อาการ ไดแ้ก่ ไม่สามารถหัวเราะและสนุกสนานกบัส่ิงท่ีอยู่ขา้งๆ ไม่มีความเพลิดเพลินกบัส่ิงท่ีอยู่
ตรงหนา้ โทษหรือต าหนิตนเอง วิตกกงัวลมากเกินไป กลวัหรือหวาดระแวงอยา่งไม่มีเหตุผล รู้สึกตวั
หนักเหมือนมีส่ิงของทบั มีปัญหาด้านการนอนหลับ รู้สึกเศร้าโศก ร้องไห้ และมีความคิดท าร้าย
ตนเอง แบบประเมิน EPDS ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั ตั้งแต่ 0-3 คะแนนรวมทั้งหมดมีไดต้ั้งแต่ค่าคะแนนต ่าสุด 0 คะแนน ค่าคะแนน
สูงสุด 30 คะแนน มีจุดตดัคะแนน 12/13 โดยถือวา่ผูท่ี้มีคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 13 มีภาวะซึมเศร้า 
มีความไวร้อยละ 86 และมีความจ าเพาะร้อยละ 78  ซ่ึงถือว่าเป็นแบบประเมินท่ีน่าเช่ือถือ และ
เหมาะสมกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบมีการใช้แบบประเมิน EPDS ในการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในมารดาวยัรุ่น จากการศึกษาเร่ืองการตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม EPDS ในการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น (Logsdon, Usui, & Nering, 2009) โดยกลุ่มตวัอย่าง
เป็นมารดาวยัรุ่นจ านวน 149 คน ผลการศึกษาน้ีพบวา่แบบประเมินน้ีมีความสอดคลอ้งภายในเท่ากบั 
.88 
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  ในประเทศไทยแบบประเมิน EPDS ไดมี้การแปลเป็นภาษาไทยโดยปิตานุพงษ ์และ
คณะ (Pitanupong et al., 2007) เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของคนไทย แบบประเมินน้ีได้ถูกน ามา
เปรียบเทียบกบัการสัมภาษณ์จากจิตแพทยโ์ดยใชเ้กณฑ์การวินิจฉยัโรคซึมเศร้าของสมาคมจิตแพทย์
อเมริกนั (DSM-IV) แบบประเมิน EPDS ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก 2 ขอ้ 
ให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ ไม่มีเลย เกือบไม่มี มีบางเวลา และมีบ่อยมาก 
ก าหนดให้ระดบัคะแนน 0, 1, 2 และ 3 ตามล าดบั และขอ้ค าถามดา้นลบ 8 ขอ้ ให้คะแนนแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ มีบ่อยมาก มีบางเวลา เกือบไม่มี และไม่มีเลย ก าหนดระดบัคะแนน 3, 2, 
1 และ 0 ตามล าดบั คะแนนทั้งหมดมีค่าคะแนนสูงสุด 30 คะแนน และคะแนนต ่าสุด 0 คะแนน แบบ
ประเมิน EPDS ถูกน าไปทดสอบกบัมารดาหลงัคลอด 6-8 สัปดาห์ จ านวน 351 คน และไดมี้การปรับ
จุดตัดให้เหมาะสมท่ี 6/7 คะแนนโดยถือว่าผู ้ท่ีมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 มีภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอด แบบประเมินน้ีมีความไวและความจ าเพาะร้อยละ 74 ซ่ึงถือวา่เป็นแบบประเมินท่ีน่าเช่ือถือ
และเหมาะสมกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของชาวไทย 
 
 2. การประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
  การประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ มีดงัน้ี 
  2.1 The Postpartum Depression Predictors Inventory (PDPI) 
  PDPI เป็นแบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดท่ีพฒันาโดยเบค (Beck, 1998) จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ใชเ้ป็นแนวทาง
ให้บุคลากรสุขภาพใชใ้นการสัมภาษณ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อจ าแนกลกัษณะของสตรีท่ีมีความเส่ียงจะมี
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด แบบสัมภาษณ์ PDPI สามารถใช้ทั้งในระยะตั้งครรภ์และระยะหลงัคลอด 
แบบสัมภาษณ์ในระยะตั้งครรภ์ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 6 ดา้น ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ ์
ความวิตกกงัวลในระยะตั้งครรภ์ ประวติัการเคยมีภาวะซึมเศร้ามาก่อน การขาดแรงสนับสนุนทาง
สังคม ความไม่พอใจในชีวติสมรส และภาวะเครียดในชีวิต ส่วนขอ้ค าถามของแบบสัมภาษณ์ในระยะ
หลงัคลอดมีขอ้ค าถาม 2 ด้าน ได้แก่ ความเครียดในการดูแลบุตร และการมีอารมณ์เศร้าของมารดา 
โดยแบบสัมภาษณ์น้ีไม่มีการก าหนดจุดตดัของคะแนน แต่เป็นการส ารวจเพื่อน าขอ้มูลไปวางแผนให้
การดูแลเพื่อช่วยเหลือเฉพาะราย 
  ในการศึกษาคร้ังน้ี เลือกใช้แบบประเมิน EPDS ในการประเมินภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอดของมารดาวยัรุ่น เน่ืองจากแบบประเมิน EPDS ถูกสร้างจากแนวคิดของค๊อกซ์ และคณะ 
(Cox et al., 1987) ซ่ึงเป็นแนวคิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดท่ีผูว้ิจยัใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี นอกจากน้ี 
แบบประเมิน EPDS เป็นแบบประเมินท่ีมีความไวและความจ าเพาะสูง อีกทั้งลกัษณะขอ้ค าถามใช้
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ภาษาท่ีง่ายต่อการเขา้ใจ จ านวนขอ้ค าถามน้อย เหมาะสมกบักลุ่มมารดาวยัรุ่นและมีการใช้กนัอย่าง
แพร่หลายในมารดาหลงัคลอด 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าหลังคลอด กับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่หลังคลอดของ
มารดาวยัรุ่น 
 

จาการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มารดาวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะประสิทธิภาพใน
การท าหนา้ท่ีมารดาลดลง และมารดาจะมีความพึงพอใจในการท าหนา้ท่ีมารดาต ่า (Killien, 1998) อาจ
มีการละเลย เพิกเฉยในการมีปฏิสัมพนัธ์กับบุคคลรอบข้าง (Field, 2010) ไม่สนใจ เพิกเฉย และ
หลีกเล่ียงในการแสดงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร (Panzarine et al., 1995) มีการรับ รู้เก่ียวกับ
ความสามารถในการดูแลบุตรเป็นไปในดา้นลบ (Fowles, 2010) โดยเฉพาะในดา้นการดูแลบุตร ท่ีอาจ
พบมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดใหน้มแก่บุตรอยา่งไม่ต่อเน่ือง หรือมีใหน้ ้า น ้าผลไมแ้ก่บุตรก่อน
เวลาอนัควร การดูแลบุตรเร่ืองการพกัผ่อนนอนหลบัของบุตร มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้ามกัไม่สามารถ
ดูแลให้บุตรนอนหลบัอยา่งพียงพอ และการดูแลสุขภาพของบุตรมกัพบวา่ มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้ามกั
พาบุตรมารับวคัซีนชา้กวา่ก าหนด (Field, 2010) 

นอกจากน้ีภาวะซึมเศร้ามีผลต่อการรับรู้บทบาทในการท าหน้าท่ีมารดาวยัรุ่น (Birkeland et 
al., 2005 ) จากการศึกษาของเซคโก และมอฟแฟต (Secco & Moffatt, 2003) พบว่า ในด้านการดูแล
บุตรมารดาวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะมีความสามารถในการดูแลบุตรนอ้ย โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ความสามารถในการจัดการเม่ือบุตรมีพฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ์ในด้านลบ และจาก
การศึกษาของเบค (Beck, 1999) พบว่ามารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะส่งผลให้การท าหน้าท่ีใน
ดา้นการท างาน การเรียน การปฏิบติักิจกรรมในสังคมน้อยลง อีกทั้งสัมพนัธภาพภายในครอบครัว 
และความพึงพอใจในการท าหนา้ท่ีมารดาต ่าดว้ย และจากการศึกษาเก่ียวกบัผลลพัธ์ของความสามารถ
ในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอดในมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
(Posmontier, 2008) พบว่า มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะมีความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ี
ของมารดาหลงัคลอดนอ้ยกวา่มารดาท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด โดยเฉพาะในดา้นการดูแลตนเอง 
การท างานบา้น และการท ากิจกรรมในสังคม ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการท าหน้าท่ีของ
มารดาลดลง ส่วนในดา้นการดูแลบุตรพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั 
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การสนับสนุนทางสังคมในมารดาวยัรุ่น 
 

ความหมายและแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

 
 การสนับสนุนทางสังคมเป็นการลดปัญหาจากความเครียดและส่งเสริมภาวะสุขภาพของ
บุคคล แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมีผูศึ้กษาและให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไว้
หลากหลาย ดงัน้ี 
 คาห์น (Kahn, 1979 as cited in Gigliotti, 2002) ได้ให้นิยามของการสนับสนุนทางสังคมว่า
เป็นการแสดงออกทางบวกของบุคคลหน่ึงท่ีส่งผลกระทบเชิงบวกต่ออีกบุคคลหน่ึง อาจเป็น
แสดงออกทางพฤติกรรม การรับรู้ การใหส้ัญลกัษณ์ การให้ความช่วยเหลือ หรือการใหส่ิ้งของ ซ่ึงการ
สนบัสนุนท่ีเกิดข้ึนระหวา่งบุคคลนั้นอาจมีเพียงหน่ึงอยา่งหรือมากกวา่ 
 คอบบ์ (Cobb, 1976 as cited in Brandt & Weinert, 1981) ไดใ้ห้นิยามของการสนับสนุนทาง
สังคมวา่ เป็นการให้การสนบัสนุนเก่ียวกบัขอ้มูลอนัน ามาซ่ึงให้บุคคลเกิดความเช่ือวา่จะไดรั้บความ
รัก การรู้สึกมีคุณค่า และการไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของเครือข่ายเพื่อใหบุ้คคลเกิดความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั 
 ไวส์ส (Weiss, 1974 as cited in Brandt & Weinert, 1981) ไดใ้ห้นิยามของการสนบัสนุนทาง
สังคมว่า เป็นความสัมพนัธ์กันในสังคมท่ีมีหน้าท่ีหลายอย่าง ได้แก่ การแบ่งปัน การให้โอกาส  
การใหค้วามใกลชิ้ด การใหค้วามมัน่ใจ และการใหค้วามช่วยเหลือหรือใหค้  าแนะน า 
 เฮาส์ (House, 1981) ไดใ้ห้นิยามของการสนับสนุนทางสังคมว่าหมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลท่ีก่อใหเ้กิดความรัก ความผกูพนั การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ มีความไวว้างใจซ่ึงกนัและ
กัน ท าให้บุคคลนั้ นได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ เช่น ข้อมูล ข่าวสาร วตัถุส่ิงของ หรือ 
การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้หก้ารสนบัสนุน ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลใหผู้รั้บ
ไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีตอ้งการ 
 ตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) การสนบัสนุนทางสังคมท่ีบุคคลไดรั้บจะมากหรือน้อย
ข้ึนอยู่กบัแหล่งของการสนบัสนุนทางสังคม โดยสามารถจ าแนกแหล่งของการสนบัสนุนทางสังคม
เป็น 2 แหล่ง (House, 1981) คือ 
 1. การสนบัสนุนท่ีไดรั้บอยา่งเป็นทางการ (formal source) เป็นการสนบัสนุนท่ีไดจ้ากบุคคล
หรือกลุ่มคนท่ีมีบทบาททางสังคม วิชาชีพเฉพาะ โดยจะให้การช่วยเหลือในด้านใดด้านหน่ึง เช่น 
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง บุคลากรทางการแพทย ์เป็นตน้ 
 2. การสนับสนุนท่ีได้รับอย่างไม่เป็นทางการ (informal source) เป็นการสนบัสนุนท่ีไดจ้าก
บุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กนัท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัหนา้ท่ีการงาน เป็นความสัมพนัธ์ตามธรรมชาติ เช่น สามี 
เครือญาติ ครอบครัว เพื่อน เป็นตน้ 
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 นอกจากน้ีแลว้เฮาส์ (House, 1981) ยงัไดจ้  าแนกชนิดของการสนบัสนุนทางสังคมเพื่อเป็นตวั
บ่งบอกถึงวธีิการใหก้ารสนบัสนุนแก่ผูไ้ดรั้บการสนบัสนุนดงัน้ี 
 1. การสนับสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) หมายถึง การแสดงออกถึงความเช่ือและ
ความรู้สึกของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรัก ความผูกพนั ความรู้สึกไวว้างใจ การดูแลเอาใจใส่และ
ห่วงใยซ่ึงกนัและกนั 
 2. การสนับสนุนด้านขอ้มูล (information support) หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือด้าน
ขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน าและขอ้เสนอแนะต่างๆ เพื่อเป็นแนวทางเลือกในการปฏิบติัท าให้บุคคล
สามารถน าไปใชแ้กปั้ญหาท่ีเผชิญอยู ่
 3. การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า (appraisal support) หมายถึง การไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบั
เก่ียวกบัการเรียนรู้ดว้ยตนเอง เพื่อน าไปใชใ้นการประเมินตนเองโดยเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้นไดแ้ก่ 
การเห็นพอ้ง การยอมรับและการยกยอ่งชมเชย ท าให้เกิดความมัน่ใจในการด าเนินชีวิตอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น
ในสังคม 
 4. การสนับสนุนด้านทรัพยากร (instrumental support) หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือ
โดยตรงในดา้นส่ิงของ แรงงาน และการบริการต่างๆ รวมทั้งการสนบัสนุนในดา้นการเงิน 
 ดงัท่ีกล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้่า แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) เป็น
แนวคิดท่ีแสดงให้เห็นถึงการให้การสนบัสนุนท่ีมีความครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ และ
ส่งผลใหผู้ท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีตอ้งการ 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัศึกษาการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) 
หมายถึง การท่ีมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ช่วยเหลือ สนบัสนุน จากบุคคล
ท่ีไวว้างใจ ไดแ้ก่ สามี ครอบครัว เพื่อน ญาติพี่นอ้ง และบุคลากรทางดา้นสุขภาพ ทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจส่งผลให้สามารถปฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีตอ้งการ รวมทั้งการปฏิบติั
หน้าท่ีของการเป็นมารดาและการดูแลบุตร ประกอบด้วยการสนับสนุนทั้ ง 4 ด้าน ได้แก่ การ
สนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า และการสนบัสนุน
ดา้นทรัพยากร 
 
การสนับสนุนทางสังคมในมารดาวยัรุ่น 
 
 การสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) เป็นการสนบัสนุนทางสังคมท่ี
ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายละจิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการสนบัสนุน
ทางสังคมของมารดาวยัรุ่น (Letourneau et al., 2004) พบวา่ แหล่งสนบัสนุนท่ีมารดาวยัรุ่นตอ้งการมา
จากบุคคลในครอบครัว ได้แก่ บิดา มารดา ญาติ คู่สมรส และบุคลากรทางสาธารณสุข โดยพบว่า
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ครอบครัว โดยเฉพาะบิดา มารดา ของมารดาวยัรุ่นจะเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ค่าใชจ่้าย
ในชีวิตประจ าวนั ท่ีอยู่อาศยั (Meadows-Oliver et al. 2007) รวมทั้งให้การช่วยเหลือในการท าหน้าท่ี
มารดา (Benson, 2004) การสนับสนุนจากคู่สมรส จากการศึกษาถึงอิทธิพลของคู่สมรสและการท า
หน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีความไวในการตอบสนองส่ือสัญญาณทารกของมารดาวยัรุ่น (วนัชาติ 
แวดลอ้ม และคณะ, 2553) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นผลดีต่อการดูแลสุขภาพและพฒันาการ
ของทารก มารดาวยัรุ่นท่ีได้รับการสนับสนุนจากคู่สมรสจะมีความไวในการตอบสนองการส่ือ
สัญญาณของทารกในดา้นความตอ้งการต่างๆ ท าหนา้ท่ีมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสมและการท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวมีความผกูพนักนัในระบบเครือญาติ ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัส่งผลจะส่งผลให้มารดามีการ
ท าหนา้ท่ีดูแลทารกไดดี้ยิง่ข้ึน  
 จากการศึกษาของศรียาศกัด์ิ และคณะ (Sriyasak et al., 2013) พบวา่ การท าหน้าท่ีของมารดา
วยัรุ่นเป็นบทบาทท่ีวยัรุ่นรู้สึกว่าตอ้งมีความรับผิดชอบในการดูแล และให้ความรัก ความผูกพนัแก่
ทารก โดยเฉพาะมารดาวยัรุ่นครรภ์แรกการปรับตวัเขา้สู่การท าหน้าท่ีมารดาจะท าได้ดี หากได้รับ
ความช่วยเหลือจากครอบครัว บุคลากร ทางการแพทย ์ในการให้ค  าแนะน า การสอน การให้ความรู้จะ
ท าใหม้ารดามีความมัน่ใจและมีความสามารถในการท าหนา้ท่ีมากข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัทารกของมารดาวยัรุ่น (Clemmens, 2001) พบว่า การท่ีมารดาวยัรุ่นไดรั้บสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการมีปฏิสัมพนัธ์กับทารกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ไม่พบความ
แตกต่างระหวา่งการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมโดยครอบครัว และเครือข่าย  
 การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ดงัท่ีกล่าวมาแลว้
ขา้งตน้วา่เป็นแนวคิดท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ และสามารถตอบสนองความตอ้งการทั้ง 
4 ดา้นของบุคคล โดยเฉพาะวยัรุ่นเม่ือการเป็นมารดาเกิดข้ึนพร้อมกบัพฒันาการของวยัรุ่นอาจท าให้
เกิดความสับสนในการท าหน้าท่ีได ้(Pungbangkadee et. al., 2008) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ในระยะหลงัคลอดมารดาวยัรุ่นจะมีความตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคม (Logsdon et al., 2005) ซ่ึง
สามารถอธิบายตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ไดด้งัน้ี 
 1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ มารดาวยัรุ่นอยู่ในช่วงในการเปล่ียนผ่านจากวยัเด็กไปสู่วยั
ผูใ้หญ่ มีการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์มาก โดยจะพบอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย สับสน อ่อนไหว มี
ความไม่มั่นคง ระดับของอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงจะข้ึนอยู่กับพื้นฐานของอารมณ์เดิม (ศรีเรือน  
แกว้กงัวาล, 2553) ตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) การสนับสนุนดา้นอารมณ์ท าไดโ้ดยการให้
ความรัก ความผกูพนั การดูแลเอาใจใส่ เพื่อให้มารดาวยัรุ่นเกิดความไวว้างใจ และระบายความรู้สึก
ต่างๆ ท่ีผา่นเขา้มาในชีวติ เช่น ประสบการณ์การคลอด ความวติกกงัวล ความกลวั เป็นตน้ 
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 2. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ในระยะหลงัคลอดจะมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ
เพื่อกลบัคืนสู่ภาวะปกติ เน่ืองจากมารดาวยัรุ่นยงัขาดความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลบุตร 
การดูแลครอบครัว หรือการดูแลตนเอง (Lowdermilk et al., 2012) การให้ข้อมูลแก่มารดาวยัรุ่น 
เพื่อใหม้ารดาไดป้ฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเป็นส่ิงส าคญั จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่ 
บุคลากรทางสุขภาพมีส่วนส าคญัในการให้ขอ้มูล ให้ความรู้ ค  าแนะน าแก่มารดาวยัรุ่นและช่วยให้
มารดาวยัรุ่นมีความมัน่ใจในการท าหน้าท่ีมากข้ึน (Letourneau et al., 2004) นอกจากน้ีแหล่งขอ้มูลท่ี
ไดรั้บอาจมาจากครอบครัว เครือข่าย สามีและเพื่อนอีกดว้ย 
 3. การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า มารดาวยัรุ่นเป็นวยัท่ีอยูใ่นช่วงการเปล่ียนผา่นจากวยัเด็ก
ไปสู่วยัผูใ้หญ่ การท าหนา้ท่ีมารดาในระยะหลงัคลอดอาจมีความไม่พร้อมทางวุฒิภาวะ ดงันั้นการให้
ก าลงัใจ ใหค้วามช่วยเหลือ จะสร้างความเช่ือมัน่ให้มารดาวยัรุ่นมีความมัน่ใจในการท าหนา้ท่ีในระยะ
หลงัคลอดมากข้ึน (Letourneau et al., 2004) นอกจากน้ีจากการศึกษาเก่ียวกบัพฒันาการของวยัรุ่นและ
การเปล่ียนผ่านสู่การเป็นมารดา (Flanagan, McGrath, Meyer, & Coll, 1995) พบว่า การเป็นมารดา
วยัรุ่นจะไม่เหมือนการเป็นมารดาวยัผูใ้หญ่ บุคลากรทางสุขภาพท่ีไดดู้แลมารดาวยัรุ่น หากมีการช่ืน
ชมวยัรุ่นจะท าใหว้ยัรุ่นมีการยอมรับการเป็นมารดาไดดี้ข้ึน 
 4. การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มกัอยูใ่นวยัท่ีก าลงัศึกษาเล่าเรียน หลงั
คลอดบุตรมารดามกัออกจากสถาบนัการศึกษาส่งผลให้มีวุฒิการศึกษาต ่า มกัมีปัญหาดา้นค่าใช้จ่าย 
ขาดการจา้งงาน (Moffitt et al., 2002) ส่วนใหญ่พบว่า บิดา มารดาของมารดาวยัรุ่นจะเป็นผูใ้ห้การ
สนบัสนุนดา้นวตัถุ ส่ิงของ รวมถึงค่าใชจ่้ายในชีวิตประจ าวนัของมารดาวยัรุ่นดว้ย (Meadows-Oliver 
et al., 2007) 
 
การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด สามารถประเมินได้โดยใช้
แบบสอบถามท่ีใหม้ารดาหลงัคลอดประเมินดว้ยตนเอง ดงัน้ี 
 1. The Postpartum Support Questionnaire [PSQ]  
 แบบประเมิน PSQ (Longsdon, 2002 as cited in Logsdon et al., 2005) พฒันามาจากแนวคิด
การสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) มีความเฉพาะเจาะจงกบัมารดาหลงัคลอด เป็นแบบ
ประเมินท่ีใช้ในขณะตั้ งครรภ์เพื่อท านายชนิดของการสนับสนุนทางสังคมในระยะหลังคลอด
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 34 ขอ้ มี 4 ดา้น ดงัน้ี 1) การสนบัสนุนดา้นวสัดุอุปกรณ์ (material support) 9 
ขอ้ 2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) 10 ข้อ 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
(informational support) 10 ข้อ 4) การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ 5 ข้อ (comparison 
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support) ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 8 ระดบั ตั้งแต่ 0-7 คะแนน เลือกตอบเพียง 1
ขอ้ คะแนนรวมมีตั้งแต่ 0-238 คะแนน แบบประเมินน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ .93 
 2. แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของมารดาหลงัคลอดของนลินี สิทธิบุญมา และคณะ 
(2558)  

เป็นแบบประเมินท่ีสร้างจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) และ
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง หลงัจากนั้นน าแบบประเมินไปหาความตรงเชิงเน้ือหา โดยให้
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการผดุงครรภ์และการพยาบาล
ครอบครัว และปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 2 คร้ัง  ค  านวณค่าดชันีความตรงของ
เน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) คร้ังท่ี 1 ไดด้ชันีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั .7 และคร้ังท่ี 2 ได้
ดชันีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 1 ลกัษณะแบบประเมินเป็นแบบเลือกตอบดว้ยตนเอง มีขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 37 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก ประกอบดว้ยขอ้ค าถามดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์จ านวน 
8 ขอ้ การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่าจ านวน 10 ขอ้ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารจ านวน 10 ขอ้ 
และการสนับสนุนด้านทรัพยากรจ านวน 9 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั ตั้งแต่ 1-5 คะแนน เลือกตอบเพียง 1 ขอ้ คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าคะแนนสูงสุด 185 และค่า
คะแนนต ่าสุด 37 คะแนน ถา้ผลรวมไดค้่าคะแนนมาก หมายถึง มารดาหลงัคลอดไดรั้บการสนบัสนุน
จากสังคมในระดบัมาก ค่าคะแนนน้อย หมายถึง มารดาหลงัคลอดไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมใน
ระดบันอ้ย แบบประเมินน้ีไดน้ าไปใชก้บัมารดาหลงัคลอด 10 คน มีค่าความเช่ือมัน่ .92 
 3. แบบประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม (Perceived Social Support) (Zimet et al., 
1988 as cited in Huang et al., 2014) 

 เป็นแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมท่ีครอบคลุมหลายมิติ ใช้ประเมินการสนบัสนุน
จาก 3 แหล่งไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากครอบครัว การสนบัสนุนจากเพื่อน และการสนบัสนุนจากแหล่ง
อ่ืนๆ เป็นแบบประเมินให้เลือกตอบดว้ยตนเอง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 12 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า 7 ระดบั ตั้งแต่ระดบั 1-7 คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง (แทนดว้ย 1) และเห็นดว้ยอยา่ง
ยิ่ง (แทนดว้ย 7) โดยระดบัคะแนนท่ีสูงถือวา่มีการสนบัสนุนมาก เคร่ืองมือน้ีมีค่าความน่าเช่ือถือเม่ือ
ทดสอบซ ้ าอยูท่ี่ .85 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาอยูร่ะหวา่ง .77 ถึง .92  
 การศึกษาคร้ังน้ีเลือกใช้ประเมินถามการสนับสนุนทางสังคมมารดาหลังคลอดของนลินี  
สิทธิบุญมา และคณะ (2557) ท่ีสร้างจากแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ซ่ึง
เป็นแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมท่ีครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การ
สนับสนุนด้านข้อมูลการสนับสนุนด้านการประเมินค่า และการสนับสนุนด้านทรัพยากร มีการ
น าไปใชแ้ละปรับปรุงใหเ้หมาะสมกบับริบทของมารดาชาวไทย 
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ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม กับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่หลังคลอดของ
มารดาวยัรุ่น 
 
 การสนบัสนุนทางสังคมมีส่วนส าคญัต่อการท าหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น จากการศึกษาเก่ียวกบั
การให้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแก่สามีพบว่า มารดาวยัรุ่นสามารถท าหน้าท่ีของมารดา 
ไดดี้มากข้ึน โดยมีปฏิสัมพนัธ์กบัทารก ดูแลท ากิจกรรมให้แก่ทารก ยอมรับในการเป็นทารกมากข้ึน 
(กุลธิดา หัตถกิจพาณิชกุล และคณะ, 2555) นอกจากน้ีจากการศึกษาของแมกเวจฮ์ (McVeigh, 1995) 
พบวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมทั้งจากคู่สมรส หรือแหล่งสนบัสนุนอ่ืนจะ
ส่งผลต่อระดบัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอดท่ีเพิ่มข้ึน โดยพบคะแนนความ
พึงพอใจในการได้รับการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเพิ่มข้ึนดว้ย นอกจากน้ีจากการศึกษาของแมกเวจฮ ์
(McVeigh, 1997) ยงัพบว่า สตรีในระยะหลงัคลอดท่ีรับรู้การขาดการสนับสนุนทางสังคมในระยะ
หลงัคลอดจะมีระดบัของความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีมารดาหลงัคลอดในการปฏิบติักิจกรรมทุก
ดา้นนอ้ย 

จากการศึกษาของแมกเวจฮ ์(McVeigh, 2000a) เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งความพึงพอใจ
ในการสนบัสนุนทางสังคมกบัความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาหลงัคลอดพบว่า ท่ีระยะ 
6 สัปดาห์หลงัคลอด ความพึงพอใจในการสนบัสนุนทางสังคมจะมีความสัมพนัธ์กบักิจกรรมการดูแล
บุตร ท่ีระยะ 3 เดือนหลังคลอด ความพึงพอใจในการสนับสนุนทางสังคมจะมีความสัมพนัธ์กับ
กิจกรรมการดูแลตนเอง และท่ีระยะ 6 เดือนหลงัคลอด ความพึงพอใจในการสนบัสนุนทางสังคมจะมี
ความสัมพนัธ์กบักิจกรรมในสังคมและชุมชน ซ่ึงการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงความเช่ือมโยงระหวา่ง
ความพึงพอใจในการสนบัสนุนทางสังคมและระดบัการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกการดูแลตนเอง 
และการท ากิจกรรมในสังคมและชุมชน โดยเฉพาะสตรีหลงัคลอดจะมีความพึงพอใจมากข้ึนหาก
ไดรั้บการสนบัสนุนให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมดา้นการดูแลทารกในช่วงแรกหลงัคลอด และเม่ือเวลา
ผา่นไปสตรีหลงัคลอดมีส่วนร่วมมากข้ึนในกิจกรรมการดูแลตนเองและกิจกรรมทางสังคมและชุมชน 
 จะเห็นไดว้า่การให้การสนบัสนุน ช่วยเหลือ ในดา้นต่างๆ แก่มารดาหลงัคลอดเป็นส่ิงส าคญัท่ี
จะช่วยใหม้ารดาหลงัคลอดมีความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีเพิ่มข้ึน 
 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 
  การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การ
สนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่น โดยใช้แนวคิด
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ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่นของลอกส์ดอน (Logsdon, 2009) ประกอบดว้ยการ
ปฏิบติักิจกรรม 6 ดา้น ไดแ้ก่ การท างานบา้น การใช้เวลาวา่ง การดูแลบุตร การดูแลตนเอง การศึกษา
และการท างาน โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง คือ ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และการสนบัสนุนทางสังคม โดย
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใช้แนวคิดของค๊อกซ์ และคณะ (Cox et al., 1987) ส่วนการสนับสนุนทาง
สังคมใชแ้นวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ประกอบดว้ยการสนบัสนุนทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านขอ้มูล การสนับสนุนด้านการประเมินค่า และการสนับสนุนด้าน
ทรัพยากร ผูว้ิจยัคาดว่าภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่น การสนับสนุนทางสังคมท่ีมารดา
วยัรุ่นหลงัคลอดไดรั้บ น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น 


