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บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์และการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 
research) ศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด การสนบัสนุนทางสังคม และความสามารถ
ในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น กลุ่มตวัอยา่งคือ มารดาวยัรุ่นไทยอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี ท่ีมารับบริการ
ตรวจหลงัคลอด 6 สัปดาห์ ท่ีแผนกนรีเวชกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และแผนก
หลงัคลอดและวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลปทุมธานี ระหวา่งเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2558 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ยตารางประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 5 
ส่วนตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3 การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 4  ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีมารดาวยัรุ่นของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การสนับสนุนทางสังคม และ
ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่นของกลุ่มตวัอยา่ง 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นมารดาวยัรุ่นไทยอายุระหว่าง 14-17 ปี อายุเฉล่ียเท่ากับ 16.49 ปี  
เกินกว่าคร่ึงมีอายุ 17 ปี ร้อยละ 65.88 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.65 มีระดบัการศึกษา
มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 47.06 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 78.82 มีรายไดค้รอบครัวต่อ
เดือนอยู่ระหวา่ง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 37.65 ไม่มีการวางแผนในการมีบุตร ร้อยละ 74.12 และ
ส่วนใหญ่มีบุคคลท่ีช่วยดูแลบุตรและมารดาในระยะหลงัคลอด ร้อยละ 92.94 (ดงัแสดงในตารางท่ี 1)  
 
ตารางที่ 1 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตามอาย ุ     

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัวต่อเดือน การวางแผนในการมีบุตร และ
บุคคลท่ีช่วยดูแลบุตรและมารดาในระยะหลงัคลอด (n = 85) 

               ขอ้มูลส่วนบุคคล                                                 จ านวน                                  ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) (range 14-17,  = 16.49, S.D. = .79) 
   14                                                                                         2                                         2.36 
   15                                                                                       10                                       11.76 
   16                                                                                       17                                       20.00 
   17                                                                                       56                                       65.88 
สถานภาพสมรส  
    โสด                                                                                   15                                       17.65 
     คู ่                                                                                      66                                       77.65 
     แยกกนัอยู ่                                                                          4                                         4.70 
ระดบัการศึกษา 
    ประถมศึกษา                                                                      11                                      12.94             
    มธัยมศึกษาตอนตน้                                                           40                                       47.06 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย                                                       24                                       28.24 
    ประกาศนียบตัรวชิาชีพ (ปวช.)                                         10                                       11.76 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
               ขอ้มูลส่วนบุคคล                                                 จ านวน                                     ร้อยละ 
อาชีพ 
    เกษตรกรรม                                                                          1                                          1.18      
    รับจา้งทัว่ไป                                                                        11                                        12.94                                   
    คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั                                                             6                                          7.06 
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ                                                             67                                       78.82 
รายไดค้รอบครัวต่อเดือน  
    ต ่ากวา่หรือเท่ากบั 5,000 บาท/เดือน                                      9                                       10.58 
      5,001-10,000 บาท/เดือน                                                    32                                       37.65 
    10,001-15,000 บาท/เดือน                                                    25                                       29.41 
    15,001-20,000 บาท/เดือน                                                      8                                         9.41 
    20,001-25,000 บาท/เดือน                                                      6                                         7.06 
    มากกวา่ 25,000 บาท/เดือน                                                    5                                         5.89 
การวางแผนในการมีบุตร  
    วางแผน                                                                                20                                       25.88 
     ไม่ไดว้างแผน                                                                      63                                       74.12 
การมีบุคคลช่วยเหลือมารดาและบุตรในระยะหลงัคลอด 
     มี                                                                                         79                                       92.94 
     ไม่มี                                                                                      6                                         7.06 

 
ส่วนที ่2 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยูร่ะหว่าง 0-22 คะแนน มีค่าคะแนนเฉล่ีย 
6.80 คะแนน (S.D. = 4.95) โดยพิจารณาจุดตดัท่ี 6/7 โดยคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 7 ถือว่ามีภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด การศึกษาน้ีพบกลุ่มตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ร้อยละ 42.35 ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด ร้อยละ 57.65 (ดงัแสดงในตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้าหลงั   
คลอดของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 85) 

              ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด                                        จ  านวน                                  ร้อยละ 
คะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (range 0-22,  = 6.80, S.D. = 4.95) 
ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด                                                   49                                       57.65 
มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด                                                        36                                       42.35 

 
ส่วนที ่3 การสนับสนุนทางสังคมหลงัคลอดของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 82.35 
(range = 2.46-5.00,  = 4.15, S.D = .57) เม่ือพิจารณาคะแนนสนบัสนุนรายดา้น พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ได้รับการสนับสนุนระดบัมากทุกด้าน คือ ด้านอารมณ์ ร้อยละ 82.35 (range = 2.50-5.00,  = 4.24, 
S.D = .62) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ร้อยละ 77.65 (range = 2.10-5.00,  = 4.07, S.D = .66) ดา้นทรัพยากร 
ร้อยละ 83.53 (range = 2.10-5.00,  = 4.27, S.D = .68) และดา้นการประเมินค่า ร้อยละ 74.12 (range = 
1.56-5.00,  = 4.03, S.D = .72) (ดงัแสดงในตารางท่ี 3) 
 
ตารางที่ 3 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั และร้อยละของการสนับสนุนทาง

สังคมหลงัคลอดของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 85) 
การสนบัสนุนทางสังคม                        range                             S.D.            ระดบั           ร้อยละ    
การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม       2.46-5.00         4.15            .57               มาก             82.35         
     ดา้นอารมณ์                                   2.50-5.00         4.24            .62               มาก             82.35        
     ดา้นขอ้มูลข่าวสาร                        2.10-5.00          4.07           .66                มาก            77.65          
     ดา้นทรัพยากร                               2.10-5.00          4.27           .68                มาก            83.53    
     ดา้นการประเมินคา่                       1.56-5.00          4.03           .72                มาก            74.12         

 
กลุ่มตวัอย่างระบุว่า สามี คือแหล่งให้การสนับสนุน มากท่ีสุด ร้อยละ 75.29 รองลงมาคือ 

มารดาของกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 74.12 และมารดาของสามี ร้อยละ 43.53 (ดงัแสดงในตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4 จ านวน และร้อยละ ของแหล่งท่ีให้การสนับสนุนทางสังคมหลงัคลอดของกลุ่มตวัอย่าง  
(n = 85) 

        แหล่งใหก้ารสนบัสนุน                                                         จ  านวน                   ร้อยละ 
สามี                                                                                                  64                        75.29           
มารดาของกลุ่มตวัอยา่ง                                                                    63                        74.12 
มารดาของสามี                                                                                 37                        43.53 
บิดาของกลุ่มตวัอยา่ง                                                                       30                         35.29 
ญาติของกลุ่มตวัอยา่ง (ปู่  ยา่ ยาย ป้า นา้ อา พี่สะใภ ้พี่สาว นอ้ง)     27                         31.76 
บิดาของสามี                                                                                    14                         16.47 
ญาติของสามี (ยา่ ยาย ลุง ป้า นา้ พี่เขย พี่สาว)                                 13                         15.29 
บุคลากรทางการแพทย ์                                                                     0                           0.00 

 
ส่วนที ่4 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าทีม่ารดาวยัรุ่นของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีแบ่งขอ้มูลความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีมารดาวยัรุ่นเป็น 2 ส่วน คือ ส่วน
ท่ี 1 ประกอบดว้ยการท ากิจกรรม 4 ดา้น ไดแ้ก่ การท างานบา้น การใชเ้วลาวา่ง การดูแลบุตร และการ
ดูแลตนเอง และส่วนท่ี 2 ประกอบดว้ยการท ากิจกรรม 2 ดา้น ไดแ้ก่ การศึกษา และการท างาน 
 ส่วนที่ 1 กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่นโดยรวม
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 54.12 (range = 2.34-3.86,  = 3.05, S.D = .32) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า 
คะแนนความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีมารดาวยัรุ่นในดา้นการดูแลบุตร ร้อยละ 98.82 และการดูแล
ตนเอง ร้อยละ77.65 อยู่ในระดบัมาก ส่วนการท างานบา้น ร้อยละ 65.88 และการใช้เวลาว่าง ร้อยละ 
74.18 อยูใ่นระดบัปานกลาง (ดงัแสดงในตารางท่ี 5) 
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ตารางที ่5 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั และร้อยละของความสามารถในการ  
 ปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น (n = 85) 
ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี                   range                          S.D        ระดบั         ร้อยละ 
 ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยรวม  2.34-3.86       3.05          .32           มาก           54.12 
    กิจกรรมการท างานบา้น                           1.44-4.00        2.97          .58        ปานกลาง     65.88         
    กิจกรรมการใชเ้วลาวา่ง                            1.50-3.90        2.39          .53        ปานกลาง     74.18 
    กิจกรรมการดูแลบุตร                               1.78-4.00        3.76          .38           มาก           98.82 
    กิจกรรมการดูแลตนเอง                            1.71-4.00        3.18          .46           มาก           77.65          

 
ส่วนที ่2 ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีมารดาวยัรุ่นดา้นการศึกษา และการท างาน 

 จากกลุ่มตวัอย่าง 85 คน มีกลุ่มตวัอย่างเพียง 35 คน มีกิจกรรมการศึกษาและการท างาน โดย 
กลุ่มตวัอย่างมีการศึกษาจ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 48.57 และมีการท างานจ านวน 18 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.43 (ดงัแสดงในตารางท่ี 6) 
 
ตารางที ่6 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถปฏิบติักิจกรรมดา้นการศึกษา และการ

ท างาน (n = 35) 
กิจกรรม                                                              จ  านวน                              ร้อยละ 
   การศึกษา                                                            17                                   48.57 
   การท างาน                                                          18                                   51.43 

 
กลุ่มตวัอยา่ง 35 คน มีค่าคะแนนความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่นในการท า

กิจกรรมดา้นการศึกษา และกิจกรรมดา้นการท างานในระดบัมาก (ดงัแสดงในตารางท่ี 7) 
 

ตารางที ่7 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของความสามารถในการปฏิบติั 
หนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่นท่ีสามารถปฏิบติักิจกรรมดา้นการศึกษา  และกิจกรรมการท างาน    
(n = 35) 

     กิจกรรม                                     range                                    S.D            ระดบั           
          การศึกษา                           3.00-4.00               3.53            .46               มาก 
          การท างาน                         1.75-4.00               3.40            .74               มาก 
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ส่วนที ่5 ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถใน
การปฏิบัติหน้าทีข่องมารดาวยัรุ่นของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัความสามารถในการปฏิบติั
หนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.256, p <  0.05) และการสนบัสนุนทางสังคม มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับต ่ากับความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .215, p <  0.05) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางที ่8 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่งภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด การสนบัสนุนทาง     

สังคม และความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่นของกลุ่มตวัอยา่ง 
                    ตวัแปร                                                                                 1                 2                3 

1. ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด                                                          1.000  
2. การสนบัสนุนทางสังคม                                                         -.452**       1.000 
3. ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีมารดาวยัรุ่น                      -.256*           .215*        1.000 

*   p <  0.05 
** p <  0.01 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด การสนบัสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบติั
หนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลตามค าถามการวจิยั ดงัน้ี 
 
ค าถามการวจัิยข้อที ่1 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าทีข่องมารดาวยัรุ่นเป็นอย่างไร 
 

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า The Edinburgh  Postnatal  Depression Scale 

(EPDS) พิจารณาจุดตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ถือว่ามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จากการศึกษา 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นระยะ 6 สัปดาห์แรกหลงัคลอด พบกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดร้อยละ 42.35  (range 0-22,  = 6.80, S.D. = 4.95) (ตารางท่ี 2) ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีพบ
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ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูงกว่าการศึกษาของเบิร์กแลนด์และคณะ (Birkeland et al., 2005) ท่ีศึกษา
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่นในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ของ EPDS เหมือนกนัโดยพบภาวะซึมเศร้าในมารดาวยัรุ่นเพียงร้อยละ 29 ซ่ึงความแตกต่างน้ีอาจมา
จากการก าหนดจุดตดัท่ีแตกต่างกนัตามบริบททางสังคม โดยก าหนดจุดตดัท่ี 13 ซ่ึงสูงกวา่การก าหนด
จุดตดัของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในประเทศไทยท่ี 7 คะแนน (Pitanupong et al., 2007) จึงท าให้พบ
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นต ่ากว่าการศึกษาคร้ังน้ี แต่ส าหรับในประเทศไทยการศึกษา
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวยัผูใ้หญ่ท่ีมีบุตรคนแรก โดยใช้แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 
หลงัคลอดของ EPDS พบภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดใกลเ้คียงกนัคือร้อยละ 48.28 (พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ 
และคณะ, 2558) ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัมีความใกล้เคียงกับการศึกษาของกินรี ชัยสวรรค์ และคณะ 
(2554) ท่ีประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดโดยใชแ้บบสอบถาม The Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale (CES-D) พบวา่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดถึงร้อยละ 41.65  

ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 42.35 เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ศึกษามีอายุเฉล่ีย 16.49 ปี (ตารางท่ี 1) ซ่ึงอยู่ในระยะวยัรุ่นตอนปลาย (WHO, 2004) มีพฒันาการ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และมีความอ่อนไหวทางด้านอารมณ์และความรู้สึกค่อนขา้งมาก (ศรีเรือน  
แก้วกังวาล, 2553) เม่ือวยัรุ่นก้าวเข้าสู่การเป็นมารดา ซ่ึงส่วนใหญ่มาจากความไม่พร้อมในการ
ตั้งครรภ ์โดยการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่มารดาวยัรุ่นถึงร้อยละ 74.12 ไม่ไดว้างแผนในการตั้งครรภม์าก่อน 
(ตารางท่ี 1) มารดาวยัรุ่นตอ้งเผชิญกบัความเครียด ความกดดนัต่างๆ และการเปล่ียนแปลงของร่างกาย
มาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ จนระยะหลงัคลอดมารดาวยัรุ่นตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ การ
ปรับบทบาทหน้าท่ีจากวยัรุ่นสู่การเป็นมารดา ตลอดจนการมีภาระหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีเพิ่มข้ึน 
(Nunes & Phipps, 2013) ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน และฮอร์โมนโปรเจสเตอ
โรท่ีมีการเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วในขณะตั้งครรภ์และลดลงทนัทีในระยะหลงัคลอด ส่งผลให้มีความ
ผิดปกติด้านอารมณ์ (Lowdermilk et al., 2012) ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นมารดาวยัรุ่นท่ีมีบุตรคนแรก 
ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างจึงไม่มีความรู้และประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร และการท าหน้าท่ีในการเป็น
มารดา มารดาวยัรุ่นจึงรู้สึกมีความไม่มัน่ใจในการแสดงบทบาทหนา้ท่ีมารดา ไม่มีความมัน่ใจในการ
ดูแลบุตร ส่งผลให้การรับรู้ในการเป็นมารดาต ่าก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(กินรี ชยัสวรรค ์
และคณะ, 2554) 

 
การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดบั

มาก (  =4.15, S.D = .57) เม่ือพิจารณาคะแนนสนับสนุนรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
สนับสนุนระดบัมากทุกดา้น คือ ด้านอารมณ์ ( = 4.24, S.D = .62) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (   = 4.07, 
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S.D = .66) ด้านทรัพยากร (   = 4.27, S.D = .68) และด้านการประเมินค่า (  = 4.03, S.D = .72) 
(ตารางท่ี 3) ทั้งน้ีมารดาวยัรุ่นไดร้ะบุว่า สามี เป็นแหล่งให้การสนบัสนุนทางสังคมมากท่ีสุด ร้อยละ 
75.29 รองลงมาคือ มารดาของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 74.12 และมารดาของสามี ร้อยละ 43.53 
นอกจากน้ียงัมีบุคคลในครอบครัวอ่ืนๆเป็นแหล่งสนบัสนุนดว้ย (ตารางท่ี 4) แสดงให้เห็นถึงบริบท
ของสังคมไทยท่ีมีสมาชิกครอบครัวอยู่ร่วมกนัหลายคน มีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในครอบครัว 
(ดุษฏี โยเหลา, งามตา วนินทานนท์, ชัยวฒัน์ วงศ์อาษา, และ ทัศนา ทองภักดี, 2545) บุคคลใน
ครอบครัวมีส่วนส าคญัในการช่วยเหลือและให้การสนบัสนุนทางสังคมแก่มารดาวยัรุ่นในระยะหลงั
คลอด โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 92.94 (ตารางท่ี 1)  มีบุคคลช่วยเหลือมารดาและบุตรในระยะ
หลงัคลอด การช่วยเหลือท่ีไดรั้บจะมีทั้งการช่วยเหลือในการดูแลบุตร การสนบัสนุนทางดา้นค่าใชจ่้าย
ทั้งตวัมารดาวยัรุ่นเองและของบุตร นอกจากน้ีแลว้พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยู่ร่วมกบัสามี โดย
พบว่ามีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 77.65 (ตารางท่ี 1) การได้รับการสนับสนุนจากคู่สมรสทั้ งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม จะช่วยให้มารดาวยัรุ่นมีก าลงัใจท่ีจะปรับบทบาทเขา้สู่การเป็นมารดาและมี
ความไวในการสนองตอบต่อความตอ้งการของทารก (วนัชาติ แวดลอ้ม และคณะ, 2553) และมีความ
มัน่ใจในการดูแลบุตรมากข้ึน 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับการ
สนับสนุนทางสังคมของมารดาวยัรุ่น (Letourneau et al., 2004) ท่ีพบว่า แหล่งสนับสนุนท่ีมารดา
วยัรุ่นตอ้งการมาจากบุคคลในครอบครัว ไดแ้ก่ บิดา มารดา ญาติ คู่สมรส และบุคลากรทางการแพทย ์
แต่เป็นท่ีสังเกตว่า ในการศึกษาคร้ังน้ีมารดาวยัรุ่นไม่ได้ระบุว่าบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นแหล่ง
สนบัสนุนเลย (ตารางท่ี 3) ซ่ึงจะแตกต่างกบัการศึกษาในต่างประเทศ ท่ีบุคลากรทางสุขภาพถูกระบุวา่
มีส่วนส าคญัในการให้ข้อมูล ให้ความรู้ ค  าแนะน าแก่มารดาวยัรุ่นและช่วยให้มารดาวยัรุ่นมีความ
มั่นใจในการท าหน้าท่ีมารดามากข้ึน (Letourneau et al., 2004) ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากบุคลากรทาง
การแพทยมี์บทบาทส าคญัในการให้การสนบัสนุนทางสังคมในขณะอยูใ่นโรงพยาบาลระยะ 1-3 วนั
แรกหลงัคลอด และมีการติดตามทางโทรศพัท์เฉพาะบางรายท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือภาวะแทรกซ้อน 
ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างอยูใ่นระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอดและไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด 
จึงไม่มีการติดตามหลงักลบับา้น ซ่ึงอาจเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีมารดาวยัรุ่นไม่ไดร้ะบุว่าบุคลากรทางการ
แพทยเ์ป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคม 

 
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าทีข่องมารดาวยัรุ่นของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบประเมินความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น โดยมีการ

แปลผลคะแนนความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่นของกลุ่มตวัอยา่ง แยกเป็น 2 ส่วน 
โดยส่วนท่ี 1 ประกอบดว้ยการประเมินการท ากิจกรรม 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การท างานบา้น 2) การใชเ้วลา
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วา่ง 3) การดูแลบุตร และ 4) การดูแลตนเอง และส่วนท่ี 2 ประกอบดว้ยการประเมินการท ากิจกรรม 2 
ดา้น ไดแ้ก่ 1) การศึกษา และ 2) การท างาน 

จากผลการศึกษาความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่นในส่วนท่ี 1 พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีค่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่นโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(range = 2.34-3.86,  = 3.05, S.D = .32) (ตารางท่ี 5) การท่ีกลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนความสามารถใน
การปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่นโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ถึงแมว้่ากลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษามีอายุเฉล่ีย 
16.49 ปี  (S.D. = .79) (ตารางท่ี  1) ซ่ึงอยู่ในระยะวยัรุ่นตอนปลาย (WHO, 2004) เป็นระยะท่ีการ
พฒันาการทางความคิดและสติปัญญายงัไม่สมบูรณ์พร้อมเหมือนมารดาวยัผูใ้หญ่ และเม่ือตอ้งปรับ
บทบาทในการเป็นมารดามกัเกิดความความสับสนในการท าหน้าท่ีระหว่างการเป็นมารดา และการ
เป็นวัยรุ่น (Pungbangkadee et al., 2008) แต่จากการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า มารดาว ัยรุ่นมี
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 77.65 และมีบุคคลช่วยเหลือมารดาและบุตรในระยะหลังคลอดร้อยละ 
92.94 อีกทั้งมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่อาศยัอยู่บา้นไม่ไดป้ระกอบอาชีพใดๆ ถึงร้อยละ 78.82 และส่วน
ใหญ่มีระดับการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 47.06 (ตารางท่ี 1) ถึงแม้ว่าในระยะหลังคลอด
มารดาวยัรุ่นอาจมีความวิตกกงัวลในการดูแลบุตร เพราะขาดความรู้และประสบการณ์ในการเป็น
มารดา แต่ตามบริบทของสังคมไทยซ่ึงมีลกัษณะเป็นครอบครัวขยาย ในครอบครัวมีสมาชิกอยูร่่วมกนั
หลายคน บุคคลในครอบครัวมีหลายช่วงวยั จึงมีส่วนช่วยเหลือดูแลซ่ึงกนัและกนั และสนบัสนุนให้
มารดาวยัรุ่นสามารถท าหน้าท่ีมารดาได้ (Wahn et al., 2005) สอดคล้องกบัการศึกษาของแมกเวจฮ ์
(McVeigh, 2000a) ท่ีพบวา่ มารดาหลงัคลอดจะมีความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีในระยะหลงัคลอด
เพิ่มมากข้ึน หากไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้ง นอกจากน้ีแลว้จากการศึกษาของ
ซานลิ และออนเซล (Sanli & Oncel, 2014) พบว่า ท่ีระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอดมารดาท่ีมีระดับ
การศึกษาต ่าจะมีระดบัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอดสูงกวา่มารดาท่ีมีระดบั
การศึกษาสูง ทั้ งน้ีเน่ืองมาจากมารดาท่ีมีระดับการศึกษาสูงมักถูกคาดหวงัจากบุคคลรอบข้างว่า
สามารถท าหนา้ท่ีมารดาไดดี้จึงใหก้ารช่วยเหลือนอ้ยกวา่มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า  

เม่ือพิจารณาความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีมารดาหลงัคลอดรายดา้นพบว่า กลุ่มตวัอยา่ง
สามารถปฏิบติัหน้าท่ีในดา้นการดูแลตนเอง และการดูแลบุตรอยู่ในระดบัมาก ส่วนการท างานบา้น 
และการใช้เวลาว่างอยู่ในระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 5) ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้่า ในระยะหลงัคลอด
มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ยงัสามารถท าหน้าท่ีในดา้นการดูแลตนเอง และการดูแลบุตรไดใ้นระดบัมาก 
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของปุงบางกะดี และคณะ ((Pungbangkadee et al., 2008) ท่ีพบวา่ ในดา้นการ
ดูแลบุตรมารดาวยัรุ่นยงัมีความสับสนในการปรับบทบาท เพราะยงัมีความตอ้งการท ากิจกรรมหรือ
เท่ียวนอกบา้นกบักลุ่มเพื่อน และมีความคิดว่าตนเองไม่สามารถดูแลบุตร และตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของบุตรได ้ส่วนในดา้นการดูแลตนเอง มารดาวยัรุ่นมกัมีการพกัผ่อนไม่เพียงพอ เพราะตอ้ง
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ต่ืนมาดูแลบุตร จากการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 92.94 มี
บุคคลช่วยเหลือมารดาและบุตรในระยะหลงัคลอด และร้อยละ 78.82 อยู่บา้นไม่ได้ประกอบอาชีพ
ใดๆ (ตารางท่ี 1) จึงท าให้มีเวลาในการดูแลตนเอง และดูแลบุตร ประกอบกบัมีบุคคลช่วยเหลือใน
ระยะหลังคลอด จึงพบว่าการท าหน้าท่ีด้านการดูแลตนเอง และการดูแลบุตรมีค่าคะแนนอยู่ใน
ระดบัสูง (ตารางท่ี 5)  

ส่วนกิจกรรมดา้นการท างานบา้น และการใชเ้วลาวา่งเหมือนก่อนการตั้งครรภท่ี์พบวา่ มารดา
วยัรุ่นสามารถท ากิจกรรมดา้นน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 5) สามารถอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่ง
อยูใ่นระยะวยัรุ่นตอนปลาย ความพร้อมในการรับมือกบัการท าหน้าท่ีต่างๆ พร้อมกนัอาจก่อให้เกิด
ความสับสน (Pungbangkadee et al., 2008) และมารดาวยัรุ่นมกัมีความสนใจในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัตนเองเป็นหลกั (Crugnola et al., 2014) จึงใหค้วามสนใจในการท างานบา้นลดนอ้ยลง ประกอบกบั
การท่ีในครอบครัวอยู่ร่วมกนัหลายคนมีบุคคลให้ความช่วยเหลือในระยะหลงัคลอดร้อยละ 92.94 
(ตารางท่ี 1) กิจกรรมการท างานบา้นจึงมีคนช่วยเหลือ ส่วนกิจกรรมการใชเ้วลาวา่งสามารถอธิบายได้
ว่า การเป็นมารดาวยัรุ่นมกัเกิดข้ึนในวยัเรียน เม่ือมีการตั้งครรภ์เกิดข้ึนมารดาวยัรุ่นตอ้งยุติบทบาท
ทางดา้นการศึกษาลง ออกจากสถานศึกษา การพบปะกบัเพื่อนฝูงลดน้อยลง (Moffitt et al., 2002) ซ่ึง
จากการศึกษาของปุงบางกะดี และคณะ(Pungbangkadee et al., 2008)  พบว่า มารดาวยัรุ่นยงัมีความ
ตอ้งการท ากิจกรรมหรือเท่ียวนอกบา้นกบักลุ่มเพื่อน ประกอบกบัในระยะหลงัคลอดบุตรมารดาวยัรุ่น
ตอ้งมุ่งความสนใจและใชเ้วลาในการดูแลบุตรเป็นส่วนใหญ่ ท าใหม้ารดาวยัรุ่นมีสัมพนัธภาพกบักลุ่ม
เพื่อนนอ้ยลง การท ากิจกรรม เท่ียวนอกบา้น สังสรรค์กบักลุ่มเพื่อนจึงลดลงตามไปดว้ย (Wahn et al., 
2005) ส่งผลใหค้วามสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีในดา้นการใชเ้วลาวา่งน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ส่วนผลการศึกษาความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีมารดาวยัรุ่นดา้นการศึกษาและดา้นการ
ท างาน พบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีท ากิจกรรมดา้นการศึกษา จ านวน 17 คน มีค่าคะแนนความสามารถใน
การปฏิบติัหนา้ท่ีในดา้นการศึกษาในระดบัมาก (ตารางท่ี 7) สามารถอธิบายไดว้า่ ในระยะหลงัคลอด 
มารดาวยัรุ่นในกลุ่มน้ีมีความตอ้งการมีอาชีพท่ีมัน่คง เพื่อท างานหารายได้เล้ียงดูตนเองในอนาคต 
ประกอบกบัในปัจจุบนัรัฐบาลมีนโยบายท่ีเอ้ืออ านวยต่อการศึกษาแก่วยัรุ่นท่ีตั้งครรภ ์ให้สามารถเรียน
หนังสือในชั้นเรียนและลาคลอดบุตรเม่ือครบก าหนดคลอด (ส านักอนามยัการเจริญพนัธ์ุ, 2558) จึง
พบว่ามีมารดาวยัรุ่นท่ียงัคงเรียนหนังสือในขณะท่ีตั้ งครรภ์และต่อเน่ืองมาจนหลังคลอดบุตร 
สถาบนัการศึกษามีการอ านวยความสะดวกให้ในขณะท่ีตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด โดยเม่ืออายคุรรภใ์กล้
คลอดจะให้หยุดพกัและมอบหมายงานมาท าท่ีบา้น อ่านหนงัสือ คน้ควา้ขอ้มูลดว้ยตนเอง และเขา้รับ
การสอบตามปกติ อีกทั้ งครอบครัวเห็นว่าการศึกษามีความส าคญัต่อมารดาวยัรุ่น เพราะจะเป็น
แนวทางในการประกอบอาชีพในอนาคต จึงมีการสนบัสนุนให้มารดาวยัรุ่นยงัคงศึกษาอย่างต่อเน่ือง
ดว้ย ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีบุคคลใหก้ารช่วยเหลือและสนบัสนุนในระยะหลงัคลอดถึง
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ร้อยละ 92.94 (ตารางท่ี 1) จึงท าให้สามารถแบ่งเวลาไปเรียน ทบทวนบทเรียน และท างานท่ีได้รับ
มอบหมายในชั้นเรียนได ้โดยท่ีไม่ตอ้งพกัการเรียนหรือลาออกจากสถานศึกษา ส่วนในมารดาวยัรุ่นท่ี
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือต่อและยุติบทบาททางดา้นการศึกษา จากการศึกษาของวาห์น และคณะ (Wahn et 
al., 2005) พบว่า มารดาวยัรุ่นจะรู้สึกว่าการตั้งครรภ์ในวยัเรียนเป็นเร่ืองท่ีน่าอบัอายจึงยุติบทบาท
ทางดา้นการศึกษาลง และอยูบ่า้นกบัครอบครัว  

นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 18 คน ยงัคงท างานอยูใ่นระยะหลงัคลอดบุตร และมี
ค่าคะแนนความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีในดา้นการท างานในระดบัมาก (ตารางท่ี 7) แสดงให้เห็น
วา่ จากสภาพเศรษฐกิจปัจจุบนัค่าใชจ่้ายในการด าเนินชีวิตค่อนขา้งสูง การมีสมาชิกเพิ่มในครอบครัว
ถือเป็นภาระค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึน จากการศึกษาน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีรายไดเ้พียง 5,001-10,000 บาทต่อ
เดือน (ตารางท่ี 1) ท าให้ในระยะหลงัคลอดตอ้งช่วยเหลือครอบครัวในการหารายไดเ้พื่อแบ่งเบาภาระ
ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึนในการดูแลบุตร ซ่ึงจากขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างพบว่า มารดาวยัรุ่นร้อยละ 37.65 อยูใ่น
ครอบครัวท่ีมีรายได้เพียง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน มารดาวยัรุ่นกลุ่มน้ีจึงจ าเป็นต้องท างานหา
รายได ้ประกอบกบัในครอบครัวมีสมาชิกอยูร่่วมกนัหลายคนท าให้มารดาวยัรุ่นมีคนช่วยเหลือในการ
ดูแลหลงัคลอด จึงพบวา่ค่าคะแนนดา้นการท างานของมารดาวยัรุ่นอยูใ่นระดบัมาก (ตารางท่ี 7)   

 
ค ำถำมกำรวิจัยข้อที่ 2 ภำวะซึมเศร้ำหลังคลอด กำรสนับสนุนทำงสังคม และควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติหน้ำทีข่องมำรดำวยัรุ่นมีควำมสัมพนัธ์กนัหรือไม่ อย่ำงไร 
 
 ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงภำวะซึมเศร้ำหลังคลอด กับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติหน้ำที่หลังคลอด
ของมำรดำวยัรุ่น 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับต ่ากับ
ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.256,  
p < 0.05) (ตารางท่ี 8) กล่าวไดว้า่ มารดาวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะส่งผลให้ความสามารถใน
การปฏิบติัหน้าท่ีมารดาลดลง ทั้งน้ีอธิบายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 16.49 ปี (ตารางท่ี 1) อยู่ใน
ระยะวยัรุ่นตอนปลาย มีความอ่อนไหวทางด้านอารมณ์และความรู้สึกค่อนขา้งมาก (ศรีเรือน แก้ว
กงัวาล, 2553) มารดาวยัรุ่นตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ การเปล่ียนบทบาท
จากการเป็นวยัรุ่นสู่การเป็นมารดา และความรับผิดชอบท่ีเพิ่มมากข้ึนจากการมีบุตร (Nunes & Phipps, 
2013) ประกอบกับการขาดความรู้และประสบการณ์ในการดูแลบุตร ในการเป็นมารดา ส่งผลให้
มารดาวยัรุ่นมีความไม่มัน่ใจในการท าหนา้ท่ีของมารดา และเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(กินรี ชยั
สวรรค์ และคณะ, 2554) และเม่ือมารดาวยัรุ่นเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะส่งผลกระทบในการท า



 

65 

หน้าท่ีมารดา มารดาจะมีประสิทธิภาพในการท าหน้าท่ีมารดาลดลง (Killien, 1998) เพิกเฉยละเลย 
หลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรและบุคคลรอบข้าง (Panzarine et al., 1995) นอกจากน้ีจาก
การศึกษาของฟาวเลส (Fowles, 2010) ยงัพบวา่มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะมีการรับรู้เก่ียวกบั
การมีปฏิสัมพนัธ์และให้การดูแลบุตรลดลง ส่วนการศึกษาของลอกส์ดอน และคณะ (Logsdon et al., 
2003) พบว่ามารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะส่งผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีของมารดาในระยะ
หลงัคลอด โดยเฉพาะ ในดา้นสัมพนัธภาพ ความสามารถในการท างาน การท าหนา้ท่ีของตนเองตาม
พฒันาการของชีวติ และความสามารถในการดูแลบุตร 

การศึกษาคร้ังน้ีได้ผลเช่นเดียวกบัการศึกษาเร่ืองผลลพัธ์ของความสามารถในการปฏิบัติ
หนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอดในมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Posmontier, 
2008) ซ่ึงเป็นการศึกษาในมารดาวยัผูใ้หญ่พบวา่ มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะมีความสามารถ
ในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาหลังคลอดน้อยกว่ามารดาท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ซ่ึงใน
การศึกษาของพอสมอนเทียร์ (Posmontier, 2008) ไดมี้การแยกวิเคราะห์ขอ้มูลการท าหน้าท่ีรายดา้น
ดว้ย โดยพบว่าในดา้นการดูแลตนเอง การท างานบา้น และการท ากิจกรรมในสังคม มารดาท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดจะปฏิบติัหน้าท่ีไดน้้อยกว่ามารดาท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ส่วนในดา้นการ
ดูแลบุตรพบวา่ไม่มีการแตกต่างกนัในทั้ง 2 กลุ่ม ซ่ึงอาจเน่ืองจากการท่ีมีบุคคลช่วยเหลือกิจกรรมดา้น
การดูแลบุตรในระยะหลงัคลอด ส่วนการศึกษาความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่นกบั
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดยงัไม่พบการศึกษาท่ีสามารถน ามาเทียบเคียงได ้

 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนทำงสังคม กับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติหน้ำที่หลัง

คลอดของมำรดำวยัรุ่น 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากับ

ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .215,  
p <  0.05) (ตารางท่ี 8) อาจกล่าวไดว้า่ มารดาวยัรุ่นท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะมีความสามารถ
ในการปฏิบติัหน้าท่ีมารดามากข้ึนสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ถึงร้อยละ 
77.65 และมีบุคคลช่วยเหลือมารดาและบุตรในระยะหลังคลอดร้อยละ 92.94 (ตารางท่ี 1) ซ่ึงกลุ่ม
บุคคลเหล่าน้ีจะมีส่วนช่วยในการสนบัสนุนมารดาวยัรุ่นให้ท าหนา้ท่ีมารดาไดม้ากข้ึน และจากขอ้มูล
ท่ีศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับมาก อีกทั้งยงัมี
คะแนนการสนบัสนุนทางสังคมโดยเฉล่ียในทุกดา้นอยูใ่นระดบัมากอีกดว้ย (ตารางท่ี 4) แสดงให้เห็น
วา่การท่ีมารดาวยัรุ่นไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะมีส่วนส าคญัในการช่วยใหม้ารดาวยัรุ่นท าหนา้ท่ี
ของมารดาไดดี้ข้ึน ซ่ึงการเป็นมารดาถือเป็นบทบาทใหม่ท่ีมารดาวยัรุ่นตอ้งเผชิญ โดยมารดาวยัรุ่นจะ
สามารถปรับตวัและท าหนา้ท่ีมารดาไดดี้หากไดรั้บการช่วยเหลือ ไดรั้บค าแนะน า สอน จากบุคคลใน
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ครอบครัว หรือบุคลากรทางการแพทย ์(Sriyasak et al., 2013) นอกจากการท่ีมารดาวยัรุ่นไดรั้บการ
สนับสนุนทางด้านข้อมูลจากบุคคลรอบขา้งแล้ว ยงัพบอีกว่าหากมารดาวยัรุ่นได้รับค าช่ืนชมจาก
บุคคลรอบขา้งเก่ียวกบัการท าหน้าท่ีของมารดา จะสามารถท าให้มารดาวยัรุ่นยอมรับการเป็นมารดา 
และมีความตั้งใจในการท าหนา้ท่ีของมารดามากข้ึน (Flanagan et al., 1995)  

การศึกษาคร้ังน้ีให้ผลเช่นเดียวกบัการศึกษาเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของ
มารดากบัการสนบัสนุนทางสังคมในมารดาวยัผูใ้หญ่ของแมกเวจฮ ์(McVeigh, 1995) ท่ีพบวา่ มารดา
หลงัคลอดท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรส หรือจากบุคคลใกล้ชิดจะส่งผลให้มารดามี
ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีมากข้ึน และยงัคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของกญัญาณัฐ สิทธิภา (2558) 
ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการสนบัสนุนทางสังคมกบัความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีในระยะ
หลงัคลอดของผูท่ี้เป็นมารดาคร้ังแรกโดยพบวา่ หากมารดาไดรั้บการสนบัสนุนและให้การช่วยเหลือ
ในระยะหลงัคลอด จะช่วยใหม้ารดามีความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีในระยะหลงัคลอดเพิ่มมากข้ึน 
นอกจากน้ีแล้วการศึกษาของแมกเวจฮ์ (McVeigh, 1997) ยงัพบว่า มารดาหลังคลอดท่ีขาดการ
สนบัสนุนทางสังคมจะมีความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีลดลงดว้ย และยงัมีการศึกษาของแมกเวจฮ ์
(McVeigh, 2000a) พบว่า ท่ีระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด มารดาจะมีความสามารถในการดูแลบุตรเพิ่ม
มากข้ึนหากได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว ส่วนการศึกษาเก่ียวกับ
ความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนทางสังคมกบัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่นยงัไม่
พบการศึกษาท่ีเทียบเคียงได ้ 

นอกจากน้ีในการศึกษายงัพบวา่ ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปาน
กลางกบัการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.452, p <  0.01) (ตารางท่ี 8) อาจกล่าว
วา่ มารดาวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอาจเน่ืองมาจากไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมน้อย หรือ
มารดาวยัรุ่นท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอาจเน่ืองมาจากได้รับการการสนับสนุนทางสังคมมาก 
สามารถอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 92.94  มีบุคคลช่วยเหลือมารดาและบุตรในระยะ
หลงัคลอด จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ในระยะหลงัคลอดมารดาวยัรุ่นจะมีความตอ้งการความ
ช่วยเหลือ สนับสนุนในการดูแลบุตร ช่วยเหลือดา้นค่าใช้จ่าย และตอ้งการบุคคลรับฟังปัญหาต่างๆ 
(Nunes & Phipps, 2013) มารดาท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย ไม่วา่จะเป็นการสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนดา้น
ทรัพยากร จะมีอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูงท่ีระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด (Leahy-Warren  
et al., 2011) และจากการศึกษาระยะยาวเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดและการสนบัสนุนทางสังคม
ในมารดาวยัรุ่น (Brown et al., 2012) พบวา่ ในระยะท่ีติดตามมากกวา่ 1 ปี มารดาไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมในระดบัมากจะมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดนอ้ย นอกจากน้ีการท่ีสามีของมารดาวยัรุ่นเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือมารดาวยัรุ่น จะท าให้มารดาวยัรุ่นมีระดบัความพึงพอใจในการเขา้มามี



 

67 

ส่วนร่วมของสามีท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะพบวา่ในมารดาวยัรุ่นจะมีอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าเพียงเล็กนอ้ย
เท่านั้น (Fagan & Lee, 2010) 

การศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่นมีความสัมพนัธ์
ทางลบในระดับต ่ ากับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.256,  
p < 0.05) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการสนับสนุนทางสังคมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (r = .215, p < 0.05) ดงันั้นภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และการสนบัสนุนทางสังคมถือ
เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่น และในการศึกษาคร้ังน้ียงัพบ
อีกว่าภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการสนบัสนุนทางสังคม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.452, p <  0.01) อีกดว้ย 
 
 
 
 
 
 


