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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของ อายุ ความเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

การท�ำหน้าที่ตามบทบาทต่างๆของมารดาหลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคมต่อสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด กลุ่มตัวอย่าง

เป็นมารดาหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ จ�ำนวน 129 ราย ที่มารับบริการตรวจหลังคลอด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เครื่องมือประกอบ

ด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินสุขภาพจิต แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเอง แบบสอบถามการท�ำหน้าที่ตาม

บทบาทต่างๆของมารดาหลังคลอด แบบสอบถามความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอด และแบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมแบบพหุมิติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการ

วิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 27.9 สุขภาพจิตดีกว่าบุคคลทั่วไป ร้อยละ 59.7 สุขภาพจิตเท่ากับบุคคลทั่วไป โดยอายุ ความเหนื่อยล้า

ในระยะหลังคลอด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การท�ำหน้าที่ตามบทบาทต่างๆของมารดาหลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคม 

สามารถร่วมกันท�ำนายสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอดได้ร้อยละ 49.5 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .495, F = 24.093,                  

p < .001) แต่มีเพียงความเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอด (β = -.205, p < .01) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (β = .466, p < .001) 

และการสนับสนุนทางสังคม (β = .257, p < .001) ที่สามารถท�ำนายสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 	

	 ผลการศกึษาครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าพยาบาลผดงุครรภ์ควรจดักจิกรรมทีส่่งเสรมิให้มารดาหลงัคลอดมกีารปรบัตัวทีด่ ีให้

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลดความเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอด โดยได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี บุคคลในครอบครัว 

เพื่อน�ำไปสู่การมีสุขภาพจิตที่ดีของมารดาหลังคลอด

ค�ำส�ำคัญ : การปรับตัว ความเหน่ือยล้าในระยะหลังคลอด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม สุขภาพจิต 

ของมารดาหลังคลอด 	
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บทนำ�
	 การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ทุกๆด้านในระยะหลงัคลอด 

ส่งผลให้มารดาต้องมีการปรับตัวทั้งด ้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และบทบาทหน้าที ่ซึง่มารดาแต่ละรายมคีวามสามารถใน

การปรับตวัทีแ่ตกต่างกนั โดยความสามารถในการปรบัตวัส่งผล

ต่อสุขภาพจติของมารดา มารดาหลงัคลอดทีส่ามารถปรบัตวัได้

อย่างมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้มารดามีสุขภาพจิตที่ดี แต่

มารดาที่ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอดไม่ได ้

หรือไม่สามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ น�ำไปสู่การเกิด

ปัญหาภาวะสขุภาพจิตต่าง ๆ  จากเลก็น้อยไม่รนุแรง ไปสูอ่าการ

ทีร่นุแรงมากขึน้ เช่น การมภีาวะซมึเศร้าหลงัคลอด ภาวะโรคจติ

หลังคลอด หรือน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายตามมาได้1 

	 มารดาหลังคลอดที่มีสุขภาพจิตดีส่งผลเชิงบวกกับ

การด�ำเนินชีวิตกล่าวคือ มารดามีความสุข สามารถยอมรับการ

เปลีย่นแปลง มคีวามรู้สกึท่ีดีต่อทารก ครอบครัว และบคุคลรอบข้าง 

ท�ำตามบทบาทหน้าที่ต่างๆ ได้อย่างสอดคล้องราบรื่น2 แต ่

มารดาที่มีปัญหาสุขภาพจิตจะน�ำมาซึ่งการเกิดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด วติกกงัวล และรู้สกึโดดเดีย่ว มผีลต่อพฒันาการด้าน

อารมณ์และการเรยีนรูข้องทารกในช่วงขวบปีแรก ส่งผลกระทบ

ต่อสัมพันธภาพในครอบครวั 2,3,4 องค์การอนามยัโลกรายงานว่า 

ในกลุ ่มประเทศก�ำลังพัฒนาพบมารดาหลังคลอดท่ีประสบ

ปัญหาทางสุขภาพจิตต่างๆ โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ร้อยละ 19.8 5 การศึกษาในประเทศไทยพบว่ามารดาหลังคลอด

มีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 38.2 โดยพบอาการทางกาย             

ร้อยละ 20 อาการวิตกกังวลร้อยละ 15.3 อาการซึมเศร้า            

ร้อยละ 14.3 การปรับตัวทางสังคมร้อยละ 8.3 และอาการ        

ทางจิตร้อยละ 46 

	 สุขภาพจิตของมารดาหลังคลอดเป ็นผลจาก           

ความสามารถในการปรับตัว มารดาต้องพยายามปรับตัวให้มี

ประสิทธิภาพท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และบทบาทหน้าที ่

กระบวนการปรบัตวัของมารดาหลงัคลอดเร่ิมจากการทีม่ส่ิีงเร้า

มากระตุ้นให้เกิดการปรับตัว ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ 

การเปลีย่นแปลงด้านอารมณ์ความรูส้กึและบทบาทหน้าทีค่วาม

รับผิดชอบ 7 ส่งผลให้เกิดการปรับตัว 4 ด้านตามแนวคิดทฤษฎี

การปรับตัวของรอย (Roy’s Adaptation model) ได้แก่          

ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทการท�ำหน้าท่ี            

และด้านการพึ่งพาอาศัยระหว่างกัน เพื่อรักษาภาวะสมดุล 

ทางร่างกายและจิตใจ 8 

	 ปัจจยัด้านการปรบัตวัทีส่�ำคญัในระยะหลังคลอดทีม่ี

ผลต่อสขุภาพจติ คอื การปรบัตวัด้านร่างกาย ได้แก่ ความเหนือ่ย

Abstract
	 This descriptive study aimed to investigate the influences of age, postpartum fatigue, self-esteem, 

functional status after childbirth, and social support on mental health of postpartum mothers. The sample 

consisted of 129 postpartum mothers, attending postpartum follow-up for 4-6 weeks at Phramongkutklao 

Hospital. The research instruments included a personal data interview, Thai Mental Health Indicator, the         

Rosenberg’s Self-Esteem Scale, the Inventory of Functional Status After Childbirth, the Modified Fatigue  

Symptom Checklist, and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Data were analyzed using 

descriptive statistics, Pearson correlation, and Multiple Linear Regression. 	

	 The results revealed that 27.9% postpartum mothers had better mental health than general people, 

while mental health of 59.7% of them was equal to general people. Furthermore, age, postpartum fatigue, 

self-esteem, functional status after childbirth, and social support together could statistically significantly 

predict mental health of postpartum mothers by 49.5% (R2 = .495, F = 24.093, p < .001). However, only 

postpartum fatigue (β = -.205, p < .01), self-esteem (β = .466, p < .001), and social support (β = .257, p < .001) 

are the key factors that could statistically significantly predict mental health of postpartum mothers. The results 

suggest that nurse midwives should organize program to promote adaptive responses, self-esteem, and reduce 

postpartum fatigue by encouraging husbands and relatives for good mental health of postpartum mothers.	

Keywords: Adaptation, Postpartum Fatigue, Self-esteem, Social Support, Postpartum Mental Health 
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ล้าในระยะหลังคลอด (postpartum fatigue) ซึ่งเป็นระดับ

ความรู้สึกทีม่ารดาต้องควบคุมไม่ให้สงูจนรบกวนการด�ำเนนิชีวติ 

การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

(self-esteem) ซึ่งเป็นความรู้สึกที่มารดามีต่อตนเอง การ

ประเมินคุณค่า และความสามารถของตน การปรับตัวด้าน

บทบาทการท�ำหน้าที่ ได้แก่ การท�ำหน้าที่ตามบทบาทต่างๆ       

ของมารดาหลังคลอด (functional status after childbirth) 

เพื่อให้บทบาทใหม่และบทบาทเดิมมีความสมดุลกัน เช่น การ

ท�ำงานบ้าน การดูแลตนเอง การดูแลทารก กิจกรรมในสังคม 

และการประกอบอาชพี 7,9 และการปรบัตวัด้านการพึง่พาอาศยั

ระหว่างกัน ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม (social support) 

เป็นการปรับตัวของมารดาหลังคลอดโดยการพึ่งพาอาศัย           

รับการช่วยเหลือจากบุคคลส�ำคัญ ส่งเสริมให้สามารถปรับตัว 

และด�ำเนินชีวิตอย่างปกติสุข เป็นต้น7,10 นอกจากนี้ยังพบว่า

ความสามารถในการปรับตัวแต่ละด้านและสุขภาพจิตของ

มารดาหลังคลอดยังขึ้นอยู่กับอายุ (age) ของมารดาหลังคลอด 

เนื่องจากอายุเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงพัฒนาการ ช่วงวัยของการ       

เป็นมารดาที่แตกต่างกันมีผลต่อความคิด ประสบการณ ์         

ความพร้อมทางฐานะเศรษฐกิจ ความสามารถในการจัดการ

อารมณ์ ความเครียด 11,12,13  

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การที่มารดาต้อง

ปรับตัวในทุก ๆ ด้านนั้น ถือเป็นความท้าทายอย่างมากส�ำหรับ

มารดาหลงัคลอด การส่งเสรมิให้มารดาหลงัคลอดสามารถปรบั

ตวัได้อย่างมปีระสทิธิภาพต่อการเปลีย่นแปลงด้านต่าง ๆ  ในช่วง

เวลาน้ี จะส่งผลให้มารดามสีขุภาพจติท่ีดไีด้  การศกึษาแนวทาง

ในการที่จะส่งเสริมสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด จึงจ�ำเป็น

ต้องท�ำการศกึษาวจิยัเกีย่วกับการปรบัตวัในระยะหลงัคลอดทัง้

ทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และบทบาทหน้าที ่ทีม่อีทิธพิลต่อ

สุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าที่ผ่านมาในประเทศไทยการศึกษาถึงสุขภาพจิตของ

มารดาหลังคลอดยังมีค่อนข้างน้อย ทั้งท่ีเรื่องนี้มีความส�ำคัญ

สามารถที่จะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการ        

ส ่งเสริมให ้มารดาหลังคลอดสามารถปรับตัวได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ น�ำไปสู่การมีสุขภาพจิตที่ดีได้ ผู้วิจัยได้ท�ำการ

ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัวของมารดาในระยะ          

หลังคลอดที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด             

ซึ่งสามารถน�ำผลการวิจัยเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา

แนวทางการส่งเสริมให้มีการปรับตัวอย่างมีประสิทธิภาพ           

น�ำไปสู่การมีสุขภาพจิตที่ดีต่อไป14  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาอิทธิพลของ อายุ ความเหนื่อยล้าใน       

ระยะหลังคลอด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การท�ำหน้าที่ตาม

บทบาทต่าง ๆ ของมารดาหลังคลอด และการสนับสนุนทาง

สังคม ต่อสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด

สมมติฐานการวิจัย
	 อายุ ความเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอด ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง การท�ำหน้าที่ตามบทบาทต่าง ๆ ของมารดา

หลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท�ำนาย

สุขภาพจิตของมารดาหลังคลอดได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้ศึกษาโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี 

การปรบัตวัของรอย (Roy’s Adaptation model)8 ซึง่กล่าวว่า

มนุษย์เป็นระบบเปิดท่ีมีสิ่งเร้าตรง สิ่งเร้าร่วม และสิ่งเร้าแฝง 

กระตุ้นให้เกิดกระบวนการปรับตัว 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 

(physiological-physical mode) ด ้านอัตมโนทัศน ์

(sel f -concept mode) ด ้ านบทบาทการท�ำหน ้าที ่ 

(role function mode) และด้านการพึ่งพาอาศัยระหว่างกัน 

(inter-dependence mode) โดยผลของการปรับตัวมี 2 รูป

แบบคือ การปรับตัวส�ำเร็จ (adaptive response) และการปรับตัว

ไม่มีประสิทธิภาพ (ineffective response) ซึ่งการปรับตัว 

ส�ำเร็จน�ำไปสู่ผลลัพธ์ คือ การมีสุขภาพจิตท่ีดีตามมา ระยะ 

หลังคลอดเป็นช่วงของการปรับตัวท่ีส�ำคัญในหลายๆ ด้านของ

มารดา ทั้งด้านร่างกายที่แสดงออกในรูปแบบของความเหนื่อย

ล้าในระยะหลังคลอด เช่น ความต้องการการพกัผ่อนที่เพยีงพอ 

การได้รบัพลงังานทดแทน ด้านอตัมโนทศัน์มารดาจะต้องมกีาร

ปรับทัศนคติ ความคิด ความรู้สึกที่มีต่อตนเอง ต่อสถานการณ์

ทีเ่ปลีย่นแปลง และความคาดหวงัทางสงัคม มารดาทีป่รบัตวัได้

ดีจะแสดงออกมาในลักษณะของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ด้านบทบาทการท�ำหน้าที ่มารดาหลังคลอดต้องพยายามปรบัตวั

ต่อทุกบทบาทที่มีในตนเอง ให้สามารถท�ำหน้าที่ได้สอดคล้อง

สมดุลและมีประสิทธิภาพ และด้านการพึ่งพาอาศัยระหว่างกัน 

มารดาทีส่ามารถปรบัตวัในด้านนีไ้ด้อย่างมปีระสทิธิภาพ จะต้อง

มคีวามสมดลุระหว่างความต้องการและการได้รบัการสนบัสนนุ

ช่วยเหลือจากบุคคลอย่างเหมาะสมและเพียงพอ8,9 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาความสมัพนัธ์เชิงท�ำนาย 

(correlation predictive design) เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

มารดาหลังคลอด 4 - 6 สัปดาห์ที่มารับบริการตรวจหลังคลอด 

ณ ห้องตรวจสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่มี

คุณสมบัติตามที่ก�ำหนด จ�ำนวน 129 ราย โดยใช้แบบสอบถาม

และแบบสัมภาษณ์ 6 ชุด จ�ำนวน 143 ข้อ ใช้เวลาประมาณ          

90 นาที ระหว่างที่มารดารอบพบแพทย์ หรือหลังพบแพทย์

เรียบร้อยแล้ว โดยมีผู้ช่วยวิจัยให้ความช่วยเหลือมารดาในการ

ดูแลบุตรขณะตอบแบบสอบถาม

ประชากร
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ มารดาหลังคลอด   

ที่มารับบริการตรวจหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ ณ ห้องตรวจ            

สูตินรีเวชกรรม ตึกพัชรกิตติยาภาฯ ชั้น 1 โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ระหว่างเดือน สิงหาคม ถึง เดือน ตุลาคม 2561 

กลุ่มตัวอย่าง
	 มารดาหลังคลอดครรภ์เดี่ยว 4-6 สัปดาห์ อายุครรภ์

ครบก�ำหนด ทารกน�้ำหนัก 2,500-4000 กรัม มารดาและทารก

มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

มารดาเลี้ยงบุตรด้วยตนเอง สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 

ไม่มีประวัติความผิดปกติทางจิตเวชหรือมีเหตุการณ์ท่ีกระทบ

ต่อจิตใจของในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมา ก�ำหนดขนาดกลุ ่ม 

ตัวอย่างโดยการวิเคราะห์ Power Analysis โดยก�ำหนดค่า 

alpha = .05 , power = .80 , effect size (f2) = .106 15 

มจี�ำนวนตวัแปรอสิระทีศึ่กษาทัง้หมด 5 ตัวแปร ค�ำนวณได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง 127 ราย และเผื่อการไม่สมบูรณ์ของข้อมูลอีก 

10% 16 จึงเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 140 ราย โดยคัดเลือก

กลุ่มตวัอย่างแบบตามสะดวกตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนดไว้ ท�ำการ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามครบถ้วนสมบูรณ์จ�ำนวน 129 ราย 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัผ่านการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

มหิดล รหัสโครงการ IRB-NS2018/22.0503 ลงวันที่ 27 

เมษายน 2561 และคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย 

กรมแพทย์ทหารบก รหัสโครงการ Q013q/61_Exp ลงวันที่ 3 

กรกฎาคม 2561 ข้อมลูถกูเกบ็เป็นความลบั กลุม่ตวัอย่างมสีทิธิ

ที่จะซักถามข้อสงสัย และยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา 

การเข้าร่วมการวิจัยไม่มีผลต่อการบริการและการรักษาที่ได้รับ 

รวมท้ังไม่เสยีค่าใช้จ่ายใด ๆ  ท้ังสิน้ ในกรณท่ีีมารดาอายนุ้อยกว่า 

18 ปี ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองหรือสามี (สามีอายุ 

18 ปีขึ้นไปและจดทะเบียนสมรส) ในกรณีที่ผู ้เข้าร่วมวิจัย              

มีคะแนนรวมแบบประเมินสุขภาพจิตอยู ่ในระดับต�่ำ  คือ 

157 คะแนนหรือน้อยกว่า แสดงว่ามีระดับสุขภาพจิตต�่ำกว่า

บุคคลทัว่ไป อาจต้องการค�ำปรกึษาด้านสขุภาพจติ ผูว้จิยัได้แจ้ง

ผลคะแนนให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบเป็นการส่วนตัว และเปิด

โอกาสให้มารดาได้ระบายความรู้สึกและพูดคุยเกี่ยวกับปัญหา 

ความไม่สบายใจทีเ่กดิขึน้ และแนะน�ำแหล่งสนบัสนนุช่วยเหลอื

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบุคคล พฒันาโดยผูว้จิยั 

เพื่อใช้ในการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ์และ

การคลอด 

	 2.	 แบบประเมนิสขุภาพจติ เป็นดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ

คนไทยฉบับสมบูรณ์ (Thai Mental Health Indicator:        

TMHI-55) ที่พัฒนาขึ้นโดยอภิชัย มงคล และคณะ17 ใช้ประเมิน

คดักรองของสขุภาพจติในระยะเวลา 1 เดอืนทีผ่่านมา มจี�ำนวน 

55 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ           

การแปลผลคะแนน 55 ข้อ มีคะแนนเต็มทั้งหมด 55-220 

คะแนน โดยแบ่งตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดดังนี้ 179-220 คะแนน 

หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (good) 158-178 คะแนน 

หมายถึง สขุภาพจติเท่ากบัคนท่ัวไป (fair) 157 คะแนนหรอืน้อย

กว่า หมายถึง สุขภาพจิตต�่ำกว่าคนทั่วไป (poor) แบบประเมิน

มีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .98 และมีค่าความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือเท่ากับ .917 

	 3.	 แบบวัดความภาคภูมิ ใจในตนเอง (The 

Self-esteem Scale) ฉบับภาษาไทยที่ได้รับการแปลย้อนกลับ 

(back and forth translation) โดย ทินกร วงศ์ปการันย์18 

ใช้ประเมินความรู้สึกต่อตนเองเกี่ยวกับการรับรู ้ว่าตนเองมี

คุณค่า พึงพอใจ และการยอมรับนับถือตนเอง ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบสอบถามแบบตอบเอง (self-report) 

มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนรวมทั้งหมดของแบบสอบถาม       

การเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในช่วง 10-40 คะแนน คะแนนสูง
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กว่า หมายถึงมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่า แบบวัดมี

ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และมีค่าความเช่ือมั่นของ 

เครื่องมือเท่ากับ .781

	 4.	 แบบสอบถามการท�ำหน้าที่ตามบทบาทต่าง ๆ 

ของมารดาหลังคลอด (Inventory of Functional Status 

After Childbirth)19 ผู้วิจัยได้รับอนุญาตแปลเป็นภาษาไทย    

ด้วยกระบวนการแปลย้อนกลับ ใช้ประเมินการท�ำหน้าท่ีตาม

บทบาทต่างๆของมารดาหลังคลอด ได้แก่ การท�ำงานบ้าน 

กิจกรรมในสังคมและชุมชน การดูแลทารก การดูแลตนเอง      

และการประกอบอาชพี ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 36 ข้อ ลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ค่าเฉลี่ย

คะแนนมีค่าตั้งแต่ 1.00-4.00 โดยคะแนนที่สูงกว่าบ่งบอกถึง 

มารดาหลังคลอดมีการท�ำหน้าท่ีตามบทบาทต่าง ๆมากกว่า 

แบบสอบถามมีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .95 และมีค่าความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .791 

	 5.	 แบบสอบถามความเหน่ือยล้าในมารดาหลงัคลอด 

(The Modified Fatigue Symptom Checklist: MFSC)           

ได้รับการแปลย้อนกลับโดย จรัสศรี ธีระชัยกุล 20 เป็นเครื่อง

มอืประเมนิอาการเหนือ่ยล้าทัง้ร่างกายและจิตใจ ในระยะหลงัค

ลอด แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�ำถาม 30 ข้อ ลักษณะค�ำ

ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั มคีะแนนรวมอยู่

ในช่วง 30-120 คะแนน คะแนนที่สูงกว่าหมายถึงมีความรู้สึก

เหนื่อยล้าในระยะหลังคลอดสูงกว่า แบบสอบถามมีความตรง

ตามเน้ือหาเท่ากับ .99 และมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

เท่ากับ .924 

	 6.	 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

แบบพหุมิติ (The Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support: MSPSS) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการ

แปลย้อนกลับโดย พิทักษ์พล บุณยมาลิก21 ใช้ประเมินการรับรู้

เก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม การได้รับการช่วยเหลือจาก

แหล่งสนับสนุนจากบุคคลที่ส�ำคัญคือ ครอบครัว เพื่อน และ

บุคคลส�ำคัญ แบบสอบถามมีจ�ำนวน 12 ข้อค�ำถาม ลักษณะค�ำ

ตอบเป็นมารตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ คะแนนรวมอยู่ใน

ช่วง 12-84 คะแนน ค่าคะแนนมากแสดงว่ามีการรับรู้การ

สนับสนุนทางสงัคมสูงกว่า แบบสอบถามมคีวามตรงตามเนือ้หา

เท่ากับ 1 และมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .942 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู ้ วิจัยได ้รับอนุญาตให้ใช ้เครื่องมือในการวิจัย          

อย่างเป็นทางการ และตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

จากผู ้ทรงคุณวุฒิทางด ้านการพยาบาลสูติศาสตร ์ และ                   

การพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชศาสตร์ จ�ำนวน 3 ท่าน ท�ำการ

ทดสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index) 

พบว่าอยู่ในช่วง .95 – 1 และค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) พบว่าในช่วง .78 – .94 และมีค่าความเชื่อม่ัน       

ของเครื่องมือทั้งชุดเท่ากับ .86 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson        

Correlation) และวเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายด้วยสถติถิดถอย

พหุคูณ (multiple linear regression)

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 18 – 42 ปี เฉลี่ย 

30.66 ปี (S.D. = 5.81) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น

ร้อยละ 93 ระดับการศึกษาสูงสุดคือ ระดับปริญญาโท คิดเป็น

ร้อยละ 9.30 ระดับการศึกษารองลงมาคือระดับปริญญาตร ี       

คิดเป็นร้อยละ 37.20 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

รับจ้างหรือพนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 58.10 กลุ่มตัวอย่าง

มรีายได้ของครอบครวัอยูร่ะหว่าง 9,000 - 100,000 บาทต่อเดอืน 

ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวมากกว่า 20,000 บาทขึ้นไป      

คิดเป็นร้อยละ 68.20 รายได้ของครอบครัวมีความเพียงพอ         

คิดเป็นร้อยละ 83.70 

	 2.	 การตั้งครรภ์ของกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น         

การตั้งครรภ์มากกว่า 1 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 57.40 แต่เป็น           

การคลอดบุตรครัง้แรกคดิเป็นร้อยละ 49.60 คลอดบุตรทางช่อง

คลอดคิดเป็นร้อยละ 49.60 ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องคิด

เป็นร้อยละ 50.40 ส่วนใหญ่พักฟื้นหลังคลอดอยู่โรงพยาบาล

นาน 2-3 วัน คิดเป็นร้อยละ 72.10 ทารกส่วนใหญ่อยู่โรง

พยาบาลแรกเกิดนาน 2-3 วัน คิดเป็นร้อยละ 57.40 กลุ่ม

ตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวหรือโรคเร้ือรังคิดเป็น

ร้อยละ 90 มีความพร้อมในการมีบุตรคิดเป็นร้อยละ 80.60       

และมีความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตรคิดเป็นร้อยละ 98.40 กลุ่ม
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ตัวอย่างเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 

57.40 

	 3.	 จากการวิเคราะห์ตัวแปรที่ศึกษา พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนของความเหน่ือยล้าในระยะหลังคลอด 

เฉลี่ยเท่ากับ 52.58 คะแนน (S.D. = 14.20) ซึ่งอยู่ในระดับต�่ำ 

ส่วนคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเฉล่ียเท่ากับ 30.91 

คะแนน (S.D. = 2.91) ซึ่งอยู่ในระดับสูง คะแนนการท�ำหน้าที่

ตามบทบาทต่างๆ ของมารดาหลังคลอดเฉลี่ยเท่ากับ 2.79 

คะแนน (S.D. = .29) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง แต่ทั้งนี้การท�ำ

หน้าที่ของมารดาหลังคลอดที่มีมาต้ังแต่ก่อนตั้งครรภ์เม่ือเข้าสู่

ระยะหลงัคลอดพบว่า มารดาร้อยละ 29.50 ท�ำงานบ้านเพิม่ขึน้ 

มารดาร้อยละ 31 ท�ำกิจกรรมในสังคมและชุมชนลดลง         

คะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมโดยเฉลีย่เท่ากบั 65.91 คะแนน 

(S.D. = 11.48) และคะแนนสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด

โดยเฉลีย่เท่ากบั 171.24 คะแนน (S.D. = 14.71) ผลการจ�ำแนก

ระดับคะแนนสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด พบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับสุขภาพจิตเท่ากับบุคคลท่ัวไปคิดเป็น

ร้อยละ 59.70 มีสุขภาพจิตดีกว่าบุคคลท่ัวไปคิดเป็นร้อยละ 

27.90 และมีสุขภาพจิตต�่ำกว่าบุคคลทั่วไปคิดเป็นร้อยละ          

12.40

	 4.	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่

ศึกษาพบว่า ความเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอดมีความสัมพันธ์

ทางลบในระดับปานกลางกับสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = -.45) ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับสุขภาพ

จิตของมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 (r = .58) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดบัปานกลางกบัสขุภาพจติของมารดาหลังคลอดอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .45) นอกจากนี้พบว่าอายุ 

และการท�ำหน้าที่ตามบทบาทต่างๆ ของมารดาหลังคลอดมี

ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอดอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 129)

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6

1.	 อายุ 	 1.00

2.	 ความเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอด 	 -.07	 1.0

3.	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 	    .25**	 -.29**	 1.00

4.	 การท�ำหน้าที่ตามบทบาทต่าง ๆ ของมารดาหลังคลอด 	 -.03	 -.03	 .08	 1.00

5.	 การสนับสนุนทางสังคม 	 .02	 -.42**	 .25*	 .04	 1.00

6.	 สุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด	 .08	 -.45**	 .58**	 .17	 .45**	 1.00	

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

	 5.	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple           

Regression Analysis) พบว่า อายุ ความเหนื่อยล้าในระยะ

หลังคลอด ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง การท�ำหน้าท่ีตาม

บทบาทต่าง ๆ ของมารดาหลังคลอด และการสนับสนุนทาง

สังคม สามารถร่วมกันท�ำนายสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด

ได้ร้อยละ 49.50 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .495, F = 

24.093, p = .000)  โดยมี 3 ตัวแปรที่สามารถท�ำนายสุขภาพ

จิตของมารดาหลังคลอดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ        

ความเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอด (β = -.205, p < .01)          

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (β = .466, p < .01) และ                

การสนับสนุนทางสังคม (β = .257, p < .01) ดังแสดง 

ในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเดียว (Enter regression analysis) ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 129)

	 ปัจจัยท�ำนาย	 B	 SE(b)	 Beta	 t	 P-value

ค่าคงที่ (constant)	 76.148	 16.190	 -	 4.703	 .000

อายุ 	 -.128	 .168	 -.051	 -.763	 .447

ความเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอด 	 -2.130	 .075	 -.205	 -2.827	 .005

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 	 2.355 	 .354	 .466	 6.657	 .000	

การท�ำหน้าที่ตามบทบาทต่าง ๆ ของมารดาหลังคลอด 	 5.615	 3.220	 .112 	 1.744	 .084	

การสนับสนุนทางสังคม	 .330	 .091	 .257	 3.615	 .000	

R2 = .495, Overall F = 24.093, Sig F = .000

การอภิปรายผล
	 ผลการวจิยัครัง้นีพ้บว่า อาย ุความเหนือ่ยล้าในระยะ

หลังคลอด ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง การท�ำหน้าท่ีตาม

บทบาทต่าง ๆ ของมารดาหลังคลอด และการสนับสนุนทาง

สงัคม สามารถร่วมกันอธบิายความผันแปรสขุภาพจติของมารดา

หลังคลอดได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน

ที่ก�ำหนดไว้ สามารถอธิบายตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัว        

ของรอย คือ มารดาหลังคลอดเผชิญกับสิ่งเร้า ได้แก่ การ

เปลี่ยนแปลงของสรีระภายหลังคลอด ความเจ็บปวด การมี

บทบาทหน้าที่เพิ่มขึ้น มารดาจึงต้องมีการปรับตัว โดยสุขภาพ

จิตเป็นผลลัพธ์ของการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพทั้ง 4 ด้าน             

ซึง่ผลการวเิคราะห์ประสทิธภิาพในการปรบัตวัของมารดาหลงัคลอด

จากตัวแปรที่ศึกษาพบว่า มารดาส่วนใหญ่สามารถปรับตัว 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่มี

ระดับคะแนนสุขภาพจิตเท่ากับ หรือดีกว่าบุคคลท่ัวไป ส่วน

มารดาหลังคลอดทีม่สีขุภาพจติต�ำ่กว่าบคุคลทัว่ไปพบว่า มเีพยีง

ร้อยละ 12.40 ซึ่งมีอัตราค่อนข้างน้อยเมื่อเปรียบกับการศึกษา

ของวรรณา คงสุริยะนาวิน และคณะ 6 ซึ่งศึกษาในมารดาวัยรุ่น 

ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้มีช่วงอายุในวัยผู้ใหญ ่

มีความพร้อม และระดับเศรษฐานะทางสังคมที่ดี มีสถานภาพ

สมรสคู่ ซึ่งบ่งบอกถึงสภาพของครอบครัวที่สมบูรณ์ มีความ

พร้อมต่อการเป็นมารดา มคีวามพร้อมในการเลีย้งดบุูตร ซึง่จาก

ผลการศึกษาตัวแปรที่สามารถท�ำนายสุขภาพจิตของมารดา

หลังคลอดสามารถอภิปรายได้ดังนี้

	 ความเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอดสามารถท�ำนาย

สุขภาพจิตของมารดาหลังคลอดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอดอยู่ใน

ระดบัต�ำ่ ซึง่บ่งบอกถงึความสามารถในการปรบัตวัด้านร่างกาย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียังพบว่าความเหนื่อยล้าใน

ระยะหลังคลอดมีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคม         

และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มารดาหลังคลอดท่ีได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคม จะท�ำให้ความเหนือ่ยล้าในระยะหลงัคลอด

ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของคอร์วิน และคณะ 22 ที่พบว่า

อาการเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอดมีความสัมพันธ์กับอาการ         

ซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ีมารดา 

หลังคลอดที่มีความเหนื่อยล้ามาก มักมีการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง

ด้านลบและมีความเครียด และในการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง ท�ำให้เกิดความ 

เหนื่อยล้าในระยะหลังคลอดลดลง ส่งผลให้มารดามีคะแนน

สุขภาพจิตสูง 22 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่ามารดา 

หลังคลอดท่ีมีความเหนื่อยล้านานกว่า 2 สัปดาห์ จะเพิ่ม 

ความเสี่ยงของการเกิดอาการซึมเศร้าท่ี 1 เดือนหลังคลอดได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 23 

	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท�ำนายสุขภาพ

จิตของมารดาหลังคลอดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผล 

การศึกษาในครั้งนี้พบว่ามารดาหลังคลอดมีค่าเฉลี่ยความรู้สึก      

มีคุณค่าในตนเองสูง เนื่องจากมีความพร้อมในการมีบุตรและ

การเลี้ยงดูบุตร ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม 

รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ ส่งผลให้

มารดาเกดิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง การทีม่ารดามคีวามรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเองจะส่งผลให้มีสุขภาพจิตที่ดี เพราะความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองเป็นการท่ีมารดาประเมินตนเองในเรื่องความ

สามารถ ความส�ำคัญ ความส�ำเร็จของตนเอง และแสดงออกมา

ในรปูแบบของความรูส้กึในแง่บวกทีม่ต่ีอตนเอง24 สอดคล้องกบั
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การศกึษาของ พรพรรณ อนิต๊ะ ทีพ่บว่าปัจจัยความรูส้กึมคีณุค่า

ในตนเองสามารถท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = -.59, p < .05)25 

	 การสนับสนุนทางสังคมสามารถท�ำนายสุขภาพจิต

ของมารดาหลงัคลอดได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิผลการศกึษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับด ี

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีครอบครัวที่สมบูรณ์ การที่รับ

รู้ว่ามีบุคคลรอบข้างพร้อมให้ความช่วยเหลือสนับสนุนในทุก ๆ 

ด้านมีผลมากต่อความรู้สึกมั่นคงในจิตใจ นอกจากนี้ยังพบว่า   

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี 

ความรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง และมรีะดับความเหนือ่ยล้าในระยะ

หลังคลอดลดลง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพจิตท่ีดี ซ่ึงยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของโปรแกรมการให้ความรู้ และการ

สนับสนุนของครอบครัวต่ออารมณ์เศร้า และความเครียดใน

มารดาหลังคลอด ผลการศึกษาพบว่ามารดาที่ได้รับโปรแกรม       

มีภาวะอารมณ์เศร้า และความเครียดน้อยกว่าก่อนทดลอง        

และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ27

	 อาย ุและการท�ำหน้าทีต่ามบทบาทต่างๆ ของมารดา

หลังคลอด สามารถท�ำนายสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด         

ได้อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งยังขัดแย้งกับผลการศึกษา      

ของเซคโค และคณะ ที่ศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีความ             

หลากหลายของช่วงวัย ทั้งวันผู้ใหญ่ และช่วงวัยรุ่นจึงท�ำให้เห็น

ความแตกต่างกันของในการปรับตัว และสุขภาพจิตของแต่ละ

ช่วงวยั12 แต่เนือ่งจากการศกึษากลุ่มตวัอย่างอยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ 

มีวุฒิภาวะ ความพร้อมต่อการเป็นมารดา จึงมีความสามารถใน

การปรบัตวั ทีส่่งผลต่อสขุภาพจติได้ใกล้เคยีงกนั นอกจากนีก้าร

ศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่เลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง

ทัง้หมด และพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามสามารถในการท�ำหน้าที่

มารดาในการเลีย้งดูบตุร ควบคูไ่ปกับการท�ำหน้าทีอ่ืน่ๆ ได้อย่าง

มปีระสิทธภิาพไม่แตกต่างกนั ซึง่เป็นความส�ำเรจ็ในการปรบัตวั

ด้านการท�ำหน้าที่ตามบทบาทต่างๆ ส่งผลให้มารดาหลังคลอด

มีสุขภาพจิตที่ดี9,28

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 พยาบาลควรคัดกรองสุขภาพจิตของมารดา     

หลังคลอดที่มีความเหนื่อยล้า เพื่อวางแผนการพยาบาล 

ที่เหมาะสมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

	 2.	 ควรจัดกิจกรรม หรือให้การพยาบาลท่ีส่งเสริม

การปรับตัวเพื่อให้มารดาหลังคลอดมีสุขภาพจิตที่ดี เช่น 

กิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กิจกรรม           

ให้ความรู ้แก่สามีหรือบุคคลในครอบครัวเพื่อส่งเสริมการ

สนับสนุนทางสังคม และลดความเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอด

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาการปรับตัว และสุขภาพจิต          

ของมารดาหลังคลอดในกลุ ่มประชากรที่มีลักษณะต่างๆ 

ที่หลากหลาย เช่น กลุ่มมารดาหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน 

กลุ่มมารดาวัยรุ่น เป็นต้น

	 2.	 ควรมีการศึกษาพัฒนาโปรแกรมท่ีช่วยส่งเสริม

การปรับตัว น�ำไปสู่การมีสุขภาพจิตท่ีดีในมารดาหลังคลอด          

ทีเ่น้นการส่งเสริมความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง การสนบัสนนุทาง

สังคม และการลดระดับความเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอด
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