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ในตนเองและภาวะซึมเศร้าของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด
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บทคัดย่อ
	 ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อย ส่งผลกระทบต่อทัง้มารดาบดิา ทารกและครอบครวัการเสรมิ

สร้างต้นทุนชีวิตเป็นพลังด้านบวกช่วยในการพัฒนามารดาวัยรุ่นหลังคลอดให้มีความเข้มแข็งด้านจิตใจ สังคม สติปัญญา

ด้วยภูมิปัญญาและภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วมของชุมชน การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ 

เสริมสร้างต้นทุนชีวิตต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดเป็นการศึกษาแบบกึ่ง

ทดลอง กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการสุ่มกลุ่มละ 50 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริม

สร้างต้นทนุชีวติระยะเวลา 6 เดอืน กลุม่ควบคุมได้รบัการดแูลตามปกต ิเครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 1) แบบบนัทกึ

ข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบประเมนิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองมค่ีาความเชือ่มัน่โดยสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั 

0.85 และ 3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้ามีค่าความเชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาคได้เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและไคสแคว์และสถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันและชนิด 2 กลุ่มที่สัมพันธ์กัน

	 ผลการวจิยัพบว่า เมือ่สิน้สดุโปรแกรม กลุม่ทดลองคงอยู่จ�ำนวน 49 รายคดิเป็นร้อยละ 98 และกลุม่ควบคมุคงอยูจ่�ำนวน 

48 รายคิดเป็นร้อยละ 96 มารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างต้นทุนชีวิตมีค่าเฉล่ียของคะแนนความ

รูส้กึมคีณุค่าในตนเองสงูกว่าก่อนการทดลองและกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะดบั 0.01 และคะแนนภาวะซมึเศร้า

ต�่ำกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ 0.02

	 สรุปได้ว่าการเสริมสร้างต้นทุนชีวิตสามารถท�ำให้มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและลดภาวะ 

ซึมเศร้ารวมทั้งเป็นพลังช่วยให้มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถเลี้ยงดูบุตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ :	 ต้นทุนชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะซึมเศร้า มารดาวัยรุ่นหลังคลอด
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Abstract
	 Postpartum depression is a common complication and affects mother, father, baby and family. The  

Enhancing of life assets helps to develop postpartum adolescent mothers to be mentally and socially empowered, 

intellectually powered, and community networked. This quasi-experimental research aimed to study effects of life 

assets enhancement program on self-esteem and depression among postpartum adolescent mother. A quasi-

experimental study. They were randomly assigned into an experimental group and a control group, with 50  

postpartum adolescent mothers each. The experimental group then received the enhancing of life assets program 

six mouths. On the other hand, the control group received the usual care. Research instruments consisted of;  

1) Demographic data from 2) Rosenberg’s Self-Esteem Scale, Cronbach’s coefficient at 0.85, 3) The Edinburgh 

Postnatal Depression Scale, Cronbach’s coefficient at 0.86. The personal data was analyzed by descriptive  

statistics and chi-squaretest, and hypotheses were test using independent t- test and paired t- test.

	 The research found that: At the end of the program, the experimental group consisted of 49 patients (98%). 

The control group consisted of 48 patients (96%). Postpartum adolescent mothers who participated in the life 

assets enhancement program had significantly higher self-esteem scores than in the pre-test and control groups 

at 0.01 and lower depression scores than before the experiment and the control group had a statistically significant 

level of 0.02.

	 Conclusions that effective of life assets helps postpartum adolescent mothers feel self-esteem and reduce 

depression. As well as the power to help postpartum adolescent mothers have a good quality of life and can  

effectively raise children.
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บทน�ำ
	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้

บ่อยในระยะ 1 ปีแรกหลังคลอด1 จากการศึกษาความชุก

ภาวะซึมเศร้าในทวีปเอเชียจ�ำนวน 17 ประเทศ พบอุบัติ

การณ์โดยเฉลี่ยร้อยละ 1.6 - 20.32 ส�ำหรับในประเทศไทย

พบร้อยละ 10.33 โดยพบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

มารดาวัยรุ่นร้อยละ 25.54 มีอัตราสูงมากกว่ามารดาวัย

ผู้ใหญ่5 สาเหตุส่วนใหญ่ของการเกดิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด

สัมพันธ์กับการมีประวัติซึมเศร้าก่อนตั้งครรภ6 ได้แก่ การ

สญูเสยีคณุค่าในตนเองในระยะตัง้ครรภ์ซึง่ส่วนใหญ่เกดิจาก

ความไม่พร้อมในการตั้งครรภ7-9 ซึ่งความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองเป็นการพิจารณาตัดสินคุณค่าของตนเองตามความ

รู้สึกและทัศนคติที่มีต่อตนเองของบุคคลตลอดจนการได้รับ

การยอมรบัจากสงัคมและครอบครวั มีการศกึษาพบว่าหญงิ

ตัง้ครรภ์วยัรุ่นทีเ่กดิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองต�ำ่จะไม่เชือ่

มัน่ในตนเองจะมองตนเองว่าเป็นคนไร้ค่าเกดิความกลวัวติก

กงัวลรวมทัง้อาจก่อให้เกดิปัญหาสุขภาพจติทีร่นุแรงตามมา

ได้10 มารดาวยัรุน่ส่วนใหญ่มอีายุน้อย11-12 ไม่สามารถจดัการ

ปัญหาที่เกิดขึ้นได้จากการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ และ

ลักษณะครอบครัวพบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่อาศัยอยู่ใน

ครอบครวัเดีย่วหรอือาศยัอยูก่บัสามเีพยีงล�ำพงัมโีอกาสเกดิ

ภาวะซึมเศร้าสูงกว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ในครอบครัว

ขยาย13 ส่วนสาเหตุหลังคลอดพบว่า การรับรู้ความสามารถ

ในการเป็นมารดาและความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตร14 

นอกจากนี้ยังพบว่าอายุระดับการศึกษาและรายได้มีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด15-16 จากการศกึษาทีผ่่าน

มาพบว่า การรับรู ้ความสามารถในการเป็นมารดาและ

ความเครียดจากการเล้ียงดูบุตร เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น17 ส่งผลต่อการรับรู้

ว่าตนเองไม่สามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาที่ดี อาจ

เกิดความไม่มั่นใจในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา 

และถ้าหากถูกต�ำหนิจะท�ำให้รู้สึกว่าสิ่งที่ท�ำลงไปไร้คุณค่า 

บุคคลอ่ืนไม่ยอมรับ ท�ำให้ผิดหวังในตนเอง อาจจะโทษ

ตนเองจนท�ำให้เกดิความรูส้กึท้อแท้ได้ ภาวะซมึเศร้าทีไ่ม่ได้

รับการช่วยเหลืออาจน�ำไปสู่อาการทางจิต ซึ่งมีความเสี่ยง

สูงท่ีมารดาหลังคลอดอาจท�ำร้ายตนเองคุณภาพชีวิตต�่ำลง 

และอาจรนุแรงถงึขัน้สามารถฆ่าตวัตายได้ในทีส่ดุ18 ส�ำหรบั

ผลกระทบต่อบตุร พบว่ามารดาทีม่ภีาวะซมึเศร้าหลังคลอด

จะปฏิเสธบุตรไม่สนใจดูแลและปกป้องอันตรายที่จะเกิดขึ้น

กับบุตรอาจมีการท�ำร้ายร่างกายบุตรเมื่อบุตรโตขึ้นพบว่ามี

ปัญหาด้านสติปัญญาและพฤติกรรม19

	 ต้นทุนชีวิตเป็นปัจจัยสร้างหรือเป็นปัจจัยเชิงบวกทาง

ด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม ท่ีจะหล่อหลอมให้บุคคลเจริญ

เตบิโตและด�ำรงชพีอยูใ่นสงัคมได้ มีผลเกีย่วโยงกบัการเกดิ

และยบัยัง้พฤตกิรรมเสีย่งมากกว่าสถานะทางเศรษฐกจิของ

ครอบครัว และสภาพครอบครัวในบริบทต่างๆ การเสริม

สร้างต้นทุนชีวิตท้ังด้านปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก 

ประกอบด้วย 5 พลังบวกได้แก่ พลังตัวตน พลังครอบครัว 

พลังสร้างปัญญา พลังเพื่อนและกิจกรรม และพลังชุมชน20  

ต้นทุนชีวิตเป็นตัวชี้วัดที่สามารถจับต้องได้ชัดเจน เป็นตัว

ก�ำหนดทิศทางให้กับชุมชนในการพัฒนาเด็กวัยรุ่นให้มี

ความเข้มแขง็ด้านจติใจ สงัคม สติปัญญาด้วยภมูปัิญญาและ

ภาคีเครือข่าย การมีส่วนร่วมของชุมชน ท้องถิ่นด้วยพลัง

บวกท่ีเกิดมาพัฒนาเป็นกิจกรรมสร้างสรรค์ก่อให้เกิดการ

ท�ำงานเป็นทีม โดยมีการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ เพื่อ

พัฒนาโดยคนของชุมชนเปรียบเสมือนขนบธรรมเนียม 

วฒันธรรม ประเพณขีองไทยทีด่งีามทีอ่ยูใ่นชมุชนสงัคมไทย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การป้องกันการเกดิภาวะ

ซมึเศร้าในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดทีไ่ด้ผลและมปีระสทิธภิาพ 

คือ การสนับสนุนทางสังคมให้เข้าร่วมกิจกรรมท่ีสนใจตาม

ความถนัด ส่งเสริมให้มีความมั่นใจในตนเอง การส่งเสริม

ทักษะการเผชิญปัญหา การพัฒนาทักษะทางสังคมและยัง

พบว่าลกัษณะของการช่วยเหลอืเป็นรายกลุม่จะมปีระสทิธภิาพ

และคุ้มค่ามากกว่ารายบุคคล21 จากการศึกษาของรดาธร 

วงศ์นภดล22 ท่ีพบว่าวัยรุ่นตอนต้นท่ีได้รับโปรแกรมการ

พฒันาต้นทนุชวีติมพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศทีล่ดลงและการ

ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาต้นทุนชีวิตของวิลาวัณย์ 

อาธิเวชและ วราทิพย์ แก่นการ23 พบว่ามารดาวัยรุ่นหลัง

การเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาต้นทุนชีวิตมีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำเพิ่มขึ้น การส่งเสริม

ต้นทุนชีวิตมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในวัยรุ่นหลังคลอดเพราะ

บทบาททีเ่ปลีย่นไป ความรบัผดิชอบเพิม่มากขึน้ ดงันัน้การ

สร้างความมัน่ใจ โดยการพฒันาทกัษะปัญญา การสนบัสนนุ

จากกลุ่มเพื่อน ครอบครัว และชุมชนจะเป็นภูมิคุ้มกันชีวิต 

โดยส่งเสริมให้วยัรุ่นหลงัคลอดมีต้นทนุชวีติทีเ่ขม็แขง็พร้อม

ที่จะใช้ชีวิตและรับกับสภาพการเปล่ียนแปลงต่างๆ ตลอด

จนสามารถจดัการและแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมจะช่วยส่ง

เสรมิให้มารดาวยัรุน่หลังคลอดมภีาวะสขุภาพจิตทีด่ ีรูส้กึว่า
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ตนเองมคีณุค่า เสรมิสร้างให้มารดาวยัรุน่หลงัคลอดมคีวาม

เชือ่มัน่ในตนเองว่าจะสามารถดแูลตนเองและทารกได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ รวมทั้งเกิดการรับรู้คุณค่าของตนเองตาม

สภาพความเป็นจริงในปัจจบุนัสามารถเผชญิกบัปัญหาหรอื

เหตกุารณ์ทีก่ดดนัในชวีติประจ�ำวนัให้ส�ำเรจ็ลุล่วงได้ ซึง่การ

จดัการดงักล่าวต้องการความร่วมมอืของทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง 

เป็นการแก้ไขแบบการมส่ีวนร่วมและสหสาขาวชิาชพีทีจ่าก

มารดาวัยรุ่นเอง ครอบครัว ชุมชน สังคมและทุกภาคส่วนที่

เก่ียวข้อง ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญของการเสริมสร้าง

ต้นทนุชีวติซึง่หากสามารถเสรมิสร้างพลงัได้อย่างเหมาะสม 

จะส่งผลให้เกิดการพัฒนาต้นทุนชีวิตที่ดีให้กับมารดาวัยรุ่น

หลงัคลอดท�ำให้มคุีณภาพท่ีด ีสามารถด�ำรงชวีติอยูใ่นสังคม

ได้อย่างมีความสุข

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างต้นทุนชีวิต

ต่อความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองและภาวะซมึเศร้าของมารดา

วัยรุ่นหลังคลอด

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม

เปรียบเทียบวัดก่อนและหลังการทดลอง (A Quasi-experi-

mental research, a control group pre-test post-test design) 

	 1.	 ประชากร มารดาวัยรุ่นหลังคลอดในเขตชุมชน

อ�ำเภอเมอืงและท่ีเข้ารบัการบรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างค�ำนวณเพื่อ

ตรวจพบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่าง

น้อยร้อยละ 10 ที่อ�ำนาจท�ำนายร้อยละ 80 ความแปรปรวน

ร่วมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 2.8 คะแนน 

(Power =.80, medium effect size, alpha = 0.05 (Cohen, 

1988)24 ได้กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 40 คนต่อกลุม่และผูวิ้จยัเพิม่

ขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายได้กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 50 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  

(Simple Random Sampling) เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) เป็นมารดาหลัง 

คลอดที่มีคุณสมบัติ

	 1)	 อายุน้อยกว่า 20 ปี 

	 2)	 หลังจ�ำหน่ายกลับบ้านจนถึง 24 สัปดาห์

	 3)	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์อายุรศาสตร์

ศัลยศาสตร์และไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช

	 4)	 ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

	 1)	 ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษา

	 2)	 ระหว่างด�ำเนินการมีภาวะเจ็บป่วยกะทันหัน

	 ข้อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การวิจัยนี้ด�ำเนินการภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัมหาวทิยาลยัราชภฏัอบุลราชธาน ี

ผู้วิจัยแจ้งการพิทักษ์สิทธ์ิแก่กลุ่มตัวอย่างทุกคนและให้ลง

ลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหากมีอายุต�่ำกว่า 18 ปี

ต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองและในขณะที่เข้าร่วม

วจัิยกลุม่ตวัอย่างมีสทิธิท์ีจ่ะยกเลกิการเข้าร่วมวจัิยได้ตลอด

เวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างข้อมูลต่างๆ ท่ีได้

จากการวิจัยจะไม่ถูกเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม

ตัวอย่าง

	 2.	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วนดังนี้

		  2.1	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วนดังนี้

		  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ

การศึกษา รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 

ลักษณะครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภ์

		  ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (The  

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)) สร้าง

โดยคอ๊กซแ์ละคณะ25 และแปลเปน็ภาษาไทยโดย จารรุินทร์ 

ปิตานุพงษ์และคณะ26 จ�ำนวน 10 ข้อผู้วิจัยน�ำเครื่องมือมา

ทดสอบกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดวัยรุ่นจ�ำนวน 30 คน

แล้วน�ำมาหาค่าความเชือ่มัน่ด้านความสอดคล้องภายในได้

ค่าสมัประสทิธิ ์Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.86 ซึง่ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามทางบวก 3 ข้อได้แก่ข้อที่ 1, 2, 4 เกณฑ์การ

ให้คะแนนเรียงคะแนนค�ำตอบจาก 0,1, 2, 3 คะแนนและ

ค�ำถามทางลบ 7 ข้อได้แก่ข้อที่ 3, 5, 6, 7, 8, 9,10 เกณฑ์

การให้คะแนนเรียงค�ำตอบจาก 3,2,1,0 รวมคะแนนเต็ม

เท่ากับ 30 คะแนนจุดตัดของคะแนนที่เหมาะสมกับคนไทย

คือมากกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนนถือว่ามีภาวะซึมเศร้า
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		  ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองได้ จากแบบประเมนิของ Rosenberg’s self-esteem 

Scale ฉบับภาษาไทยของที่แปลโดยอรอุมา สงวนชาติมี

จ�ำนวนข้อค�ำถาม 10 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเกิต (Likert 

Scale) 4 ระดับ ตัง้แต่ 1 (ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่) จนถงึ 4 (เหน็

ด้วยอย่างยิง่) ข้อค�ำถามทีม่คีวามหมายเชงิลบ 5 ข้อ จะกลบั

คะแนนก่อนแล้วจึงรวมคะแนน ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.00–4.00 

หมายถึง มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง ค่าคะแนนเฉลี่ย 

2.00–2.99 หมายถึง มีการเห็นคุณค่าในตนเองปานกลาง 

และค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00–1.99 หมายถึง มีการเห็นคุณค่า

ในตนเองต�่ำ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 

.87 ผู้วิจัยได้น�ำแบบประเมินไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างมารดา

หลังคลอดวัยรุ่นจ�ำนวน 30 คนได้ค่าสัมประสิทธิ์ Cron-

bach’s alpha เท่ากับ 0.83

	 	 2.2	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวิจยั ได้แก่ 

โปรแกรมการเสริมสร้างต้นทุนชีวิตมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัยแนวคิดเก่ียวกับต้นทุนชีวิตของ

สุริยเดว ทรีปาตรี20 ประกอบด้วย กิจกรรมเสริมสร้างพัฒนา 

5 ด้าน ได้แก่ พลังตัวตน พลังครอบครัว พลังสร้างปัญญา 

พลงัเพือ่นและกจิกรรม พลงัชมุชน เป็นการจัดกจิกรรมแบบ

มีส่วนร่วม ได้แก่ การสนทนากลุ่มเกี่ยวกับบทบาทของ

มารดา การเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง กิจกรรมการ

สาธติและสาธิตย้อนกลับ การออกก�ำลงักาย น�ำเสนอวธิกีาร

ผ่อนคลายความเครียด การสนทนากลุ่ม การซักถาม และ

การให้คู่มือเสริมความรู้การเล้ียงดูบุตรการหาคุณภาพของ

โปรแกรม ผู้วิจยัด�ำเนนิการหาความตรงเชงิเนือ้หา (Content 

Validity) ของโปรแกรม โดยให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และ

ประสบการณ์ทางด้านการเสริมสร้างต้นทุนชีวิต จ�ำนวน 3 

คน เป็นผู้ตรวจสอบ โดยท�ำการประเมนิตามเกณฑ์ของระดบั

ความเหมาะสม (Appropriateness) พบว่าโปรแกรมมคีวาม

เหมาะสมอยู่ในระดับมาก

การด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยด�ำเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม 2560 ถึง

เดือนมกราคม 2561 รวม 6 เดือน พื้นที่ชุมชนในเขตอ�ำเภอ

เมืองและโรงพยาบาลส่งเสริมเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานีด�ำเนินการดังนี้

	 1)	 ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างก่อนด�ำเนนิการทดลอง เพือ่

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 

ระยะเวลาในการท�ำวิจัย และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ และ 

ลงนามในการตอบรบัหรอืการปฏเิสธการเข้าร่วมการวจัิยใน

ครั้งนี้

	 2)	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู โดยเกบ็ข้อมลูก่อนการ

ทดลองในสัปดาห์แรก ให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามทัง้ 

3 ส่วน คอื ข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า และ

แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

	 3)	 กลุ่มควบคุมจะได้รับกิจกรรมการดูแลตนเองตาม

ปกติจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเมือ่ครบเดอืนที6่ 

ผู้วิจัยนัดพบเพื่อตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบ

ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

	 4)	 กลุม่ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้างต้นทนุ

ชีวิตโดยการจัดกิจกรรมเดือนละ 1-2 ครั้งๆละ 1-2 ชั่วโมง

โดยการแบ่งเป็นกลุ่มๆ 10-12 คน รายละเอียดดังนี้

		  กจิกรรมท่ี 1 เสรมิสร้างพลงัตวัตน โดยการอภปิราย

กลุ่มกิจกรรม “คุณค่าในตัวฉันเอง”โดยการเล่าประสบการณ์

เพือ่สร้างจติส�ำนกึความรบัผิดชอบว่าทุกคนต้องท�ำหน้าทีข่อง

ตนเองและเกี่ยวข้องกับผู้อื่น ส่งเสริมทักษะการจัดการกับ

อารมณ์และความเครียด กิจกรรมฝึกปฏิบัติการผ่อนคลาย

ความเครียดด้วยตนเอง เช่น การหัวเราะ

		  กิจกรรมที่ 2 เสริมสร้างพลังครอบครัวสร้าง

สมัพนัธภาพในครอบครวัโดยให้สามมีบีทบาทในการเลีย้งดู

บุตร จัดให้ครอบครัวท�ำกิจกรรมทางประเพณี ศาสนาร่วม

กันส่งเสริมให้มีการพูดคุยกับครอบครัว เปิดโอกาสให้มีการ

พูดคุยปรับความเข้าใจกันเพื่อให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดี

ระหว่างมารดาวัยรุ่นและครอบครัว

		  กิจกรรมท่ี 3 เสริมสร้างพลังปัญญาเป็นการให้

ความรู้แบบมส่ีวนร่วมมารดาวยัรุน่หลงัคลอดและครอบครวั

เกี่ยวกับเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร เช่น สอนการอาบน�้ำ การ

เล้ียงดูลูกด้วยนมมารดาเน้นสายใยระหว่างมารดากับบุตร

เพื่อให้เกิดความรักความผูกพันและการดูแลเอาใจใส่ ให้ค�ำ

แนะน�ำการวางแผนครอบครัวโดยเฉพาะการคุมก�ำเนิด

อธิบายถึงประโยชน์ที่จะได้รับ การวางแผนการด�ำเนินชีวิต

ในอนาคตเพื่อสร้างจุดมุ่งหมายในชีวิต

		  กจิกรรมที ่4 เสรมิสร้างพลังเพือ่นและกจิกรรม จดั

กิจกรรมการออกก�ำลังกายโดยในระยะ 1-4 สัปดาห์แนะน�ำ

ให้เดินรอบบริเวณบ้านช้า ๆ ร่วมกับการบริหารบริเวณอุ้ง

เชิงกราน หลังคลอด 4-24 สัปดาห์ขยับร่างกายประกอบ

เพลงสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 30-45 นาที จัดให้เข้ากลุ่ม
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สัมพันธ์ให้มารดาวัยรุ่นมีเพื่อนในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ชีวิตซึ่งกันและกัน

		  กิจกรรมท่ี 5 เสริมสร้างพลังชุมชน จัดกิจกรรม

บ�ำเพ็ญประโยชน์แก่ชุมชน กิจกรรมทางศาสนาการท�ำบุญ

ตามประเพณีในวันส�ำคัญ

		  เมื่อครบ 6 เดือนนัดหมายตอบแบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้า และแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมลูใช้สถติพิรรณนาอธบิายคณุลักษณะ

ทางประชากร ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้ Kolmogo-

rov-smirnov test การแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ จึงเปรียบ

เทยีบผลของโปรแกรมเสรมิสร้างต้นทนุชวีติด้วยสถติเิปรยีบ

เทยีบระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test และภายในกลุม่

ด้วย Paired t-testโดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

0.05

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างภายหลัง

สิ้นสุดการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองคงเหลือจ�ำนวน 49 คน

คิดเป็นร้อยละ 98 กลุ่มควบคุมคงเหลือจ�ำนวน 48 คนคิด

เป็นร้อยละ 96 กลุ่มทดลองอายุเฉลี่ย 16.32 ปี สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 83.67 จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 

69.39 อาชีพแม่บ้านร้อยละ 42.86 รายได้ครอบครัวเฉลี่ย

ต่อเดือน 5,632.87บาท รายได้ไม่พอเพียง ร้อยละ 85.71 

ลักษะครอบครัวขยายร้อยละ 87.76 ไม่ได้วางแผนการตั้ง

ครรภ์ร้อยละ 75.51 กลุ ่มควบคุมอายุเฉล่ีย 17.14 ปี 

สถานภาพสมรสคู ่ร ้อยละ 89.58 จบการศึกษาช้ัน

มัธยมศึกษาร้อยละ 75.00 อาชีพแม่บ้านร้อยละ 37.50 ราย

ได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,023.43 บาท รายได้ไม่พอเพียง ร้อยละ  

83.33 ลักษะครอบครัวขยายร้อยละ 85.42 ไม่ได้วางแผน

การตั้งครรภ์ร้อยละ 81.25 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลีย่อายรุายได้ ก่อนการทดลองระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยการทดสอบด้วยสถิติ Independent t-

test พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของสถานภาพ

สมรส อาชพีระดบัการศกึษาความเพยีงพอของรายได้ ลกัษะ

ครอบครัวและการวางแผนการตั้งครรภ์ด้วยสถิติ Chi-

square test พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 0.05 (ตารางที่ 1)

	 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ

ภาวะซึมเศร้าของมาดาวัยรุ่นหลังคลอดก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้างต้นทนุชวีติพบว่า ระดบัคะแนน

เฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าของ

มารดาวยัรุน่หลงัคลอดในกลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่ของคะแนน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองเฉลี่ย 

1.54 คะแนน (95%CI=1.12-1.65; P-value< 0.05) ส่วนใน

กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างค่าเฉลี่ย 0.19 คะแนน ซึ่งไม่มี

ข้อมลูเพยีงพอทีจ่ะระบคุวามแตกต่างทางสถิต ิส่วนคะแนน

เฉลีย่ของภาวะซมึเศร้าต�ำ่ในกลุม่ทดลองลดลงกว่าก่อนการ

ทดลองเฉลีย่ -3.88 คะแนน (95%CI=-4.62-2.68; P-value< 

0.05) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่มีข้อมูลเพียงพอท่ีจะระบุ

ความแตกต่าง (ตารางที่ 2)

	 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ

ภาวะซมึเศร้าของมาดาวยัรุน่หลงัคลอดระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมเสรมิสร้างต้นทนุ

ชีวิตพบว่า ระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

และภาวะซมึเศร้าของมารดาวยัรุน่หลังคลอดพบว่า ในระยะ

ก่อนการทดลองไม่พบความแตกต่างทางสถิติทั้งในคะแนน

เฉลี่ยของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า แต่

ในระยะหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุเฉลีย่ 

1.32 คะแนน (95%CI=1.12-1.38; P-value< 0.05) และ

คะแนนภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลังการ

ทดลองเฉลี่ย -5.11 คะแนน (95%CI=--5.01- -4.82; P-

value< 0.05) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ Independent t-test และ Chi-square test

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=49) กลุ่มควบคุม (n=48) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา 0.37ns

	 ประถมศึกษา 9 18.37 7 14.58

	 มัธยมศึกษา 34 69.39 36 75.00

	 อนุปริญญา/ปวส. 6 12.24 5 10.42

สถานภาพสมรส 0.18ns

	 หม้าย/หย่า/แยก 8 16.33 5 10.42

	 สมรส 41 83.67 43 89.58

อาชีพ 0.35ns

	 รับจ้าง/พนักงาน 13 26.53 11 22.92

	 เกษตรกรรม 11 22.45 14 29.17

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 4 8.16 5 10.41

	 แม่บ้าน 21 42.86 18 37.50

ความเพียงพอของรายได้ 0.24ns

	 เพียงพอ 7 14.29 8 16.67

	 ไม่เพียงพอ 42 85.71 40 83.33

ลักษณะครอบครัว 0.3ns

	 ครอบครัวเดี่ยว 6 12.24 7 14.58

	 ครอบครัวขยาย 43 87.76 41 85.42

การวางแผนการตั้งครรภ์ 0.17ns

	 วางแผนการตั้งครรภ์ 12 24.49 9 18.75

	 ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ 37 75.51 39 81.25

อายุ(ปี) Mean= 16.32 SD=1.48 Mean= 17.14 SD=1.26 0.24ns

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน Mean= 5,632.87 SD=617.54 Mean= 6,023.43 SD=583.12 0.72ns

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าของมาดาวัยรุ่นหลังคลอดก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการเสริมสร้างต้นทุนชีวิตด้วยสถิติ Paired t-test

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean diff. 95%CI 

of diff.

t p-value

Mean SD Mean SD

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

	 กลุ่มทดลอง 1.87  0.19 3.41 0.46 1.54 1.12-1.65 12.83 .05*

	 กลุ่มควบคุม 1.92 0.16 2.11 0.23 0.19 0.011-0.21 8.76 .06

ภาวะซึมเศร้า

	 กลุ่มทดลอง 12.09 3.48 8.21 5.12 -3.88 -4.62-2.68 11.67 .05*

	 กลุ่มควบคุม 12.13 3.42 13.32 3.69 1.19 1.11-1.23 12.83 .06

*p-value<0.05
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าของมาดาวัยรุ่นหลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างต้นทุนชีวิตด้วยสถิติIndependent t-test

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=49) กลุ่มควบคุม (n=48) Mean 

diff
95%CI of diff

t P

Mean SD Mean SD

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

	 ก่อนทดลอง 1.87  0.19 1.92 0.16 -0.05 0.01-0.62 0.42 .06

	 หลังทดลอง 3.41 0.46 2.11 0.23 1.32 1.12-1.38 12.63 .05*

ภาวะซึมเศร้า

	 ก่อนทดลอง 12.09 3.48 12.13 3.42 -0.04 -0.06- 0.01 7.43 .07

	 หลังทดลอง 8.21 5.12 12.32 3.69 -5.11 -5.01 -4.82 11.96 .05*

*p-value<0.05

การอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

วัยรุ่นตอนปลาย (17-19 ปี) ยังอยู่ในช่วงวัยที่วุฒิภาวะทาง

จิตใจยังพัฒนาได้ไม่สมบูรณ์เต็มท่ีส่งผลให้วัยรุ่นไม่สามารถ

ที่จะรับผิดชอบดูแลสุขภาพของตนเองและดูแลบุตรได้รวม

ทั้งมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา ท�ำให้ขาดโอกาสในการ

ท�ำงาน ส่งผลให้มีรายได้ไม่เพียงพอ มารดาวัยรุ่นหลังคลอด

ส่วนใหญ่ร้อยละ 78.38 ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ แสดงให้

เห็นว่าไม่ได้ต้องการมบีตุรและมคีรอบครัว สอดคล้องกบัการ

ศึกษา23 กลุ ่มตัวอย่างมีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย

เนื่องจากลาออกระหว่างการศึกษาต้องพ่ึงพาครอบครัว

ตนเองท�ำให้เป็นภาระของครอบครวั มารดาวัยรุน่หลงัคลอด

ที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างต้นทุนชีวิตมีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง

และสงูกว่ากลุ่มควบคุมในขณะทีม่คีะแนนเฉลีย่ของภาวะซมึ

เศร้าลดลงทัง้น้ีแสดงให้เหน็ว่าการเสรมิสร้างต้นทนุชวิีต โดย

การเสรมิสร้างพลงัตวัตนส่งเสรมิให้มกีารวางแผนครอบครวั 

การคมุก�ำเนดิส่งเสริมทกัษะการด�ำเนนิชวีติคดิเชงิบวก และ

การจัดการกับปัญหาเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆที่

เกิดขึ้นในชีวิตมีความหวังมีความรู้สึกภาคภูมิใจในความ

สามารถของตนเองท�ำให้ลดภาวะซึมเศร้าได้22, 27 ขณะ

เดยีวกันมารดาวยัรุน่หลงัคลอดต้องมีการปรบัตัวต่อบทบาท

การเป็นมารดาและบทบาทด้านอื่นๆ ในชีวิตเพิ่มขึ้นอาจมี

อารมณ์แปรปรวนง่ายเนื่องจากต้องเผชิญกับประสบการณ์

ใหม่เช่น การคลอดบตุรการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาการดแูล

ความสะอาดร่างกายบุตรรวมทั้งการปฏิบัติบทบาทมารดา

ทั่วไปท�ำให้เกิดความรู้สึกกดดันต่างๆ มารดาจึงต้องทุ่มเท

ทั้งเวลาแรงกายและแรงใจท�ำให้มารดาเกิดความเหน่ือยล้า

น�ำไปสูภ่าวะซมึเศร้าได้ ดงันัน้การเสรมิสร้างพลงัปัญญาโดย

การให้ความรู้แบบมีส่วนร่วมมารดาวัยรุ่นหลังคลอดและ

ครอบครัวเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรเช่น สอนการอาบน�้ำการ

เล้ียงดูลูกด้วยนมมารดาเน้นสายใยระหว่างมารดากับบุตร

เพือ่ให้เกดิความรกัความผกูพนัและการดแูลเอาใจใส่ การส่ง

เสริมให้ท�ำกิจกรรมร่วมกันในวันส�ำคัญตามประเพณี การ

ปรึกษาหารือกันในครอบครัวส่งผลให้เกิดแรงสนับสนุนที่ดี

รวมท้ังสัมพันธภาพที่ดีกับบิดามารดาของตนเองเป็นแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมที่ดีและมีผลต่อภาวะซึมเศร้ามารดาวัย

รุ่นหลังคลอดที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือญาติ

และผู้ใกล้ชิดโดยเฉพาะจากคู่สมรสจะส่งเสริมให้มารดาวัย

รุน่หลงัคลอดมคีวามเขม็แขง็และสามารถปรบัเปลีย่นบทบาท

การเป็นมารดาได้ดีและง่ายขึน้ นอกจากนีก้ารเสรมิสร้างพลงั

เพือ่นและกจิกรรม การออกก�ำลงักายช่วยให้สารเอนโดรฟิน

หลั่งส่งผลให้ร่างกายสดชื่น การบริหารร่างกายในระยะหลัง 

คลอดท�ำให้มดลูกกระชับ ป้องกันช่องคลอดหย่อน กะบังลม

เคล่ือน และยังช่วยลดไขมันท�ำให้มีรูปร่างและทรวดทรงที่

เหมาะสมส่งเสรมิบคุลกิภาพและสขุภาพทีด่ ีท�ำให้เกดิความ

มั่นใจในการเข้าสู่สังคม เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่รักความ

สวยงามสนใจรูปร่างของตนเอง การออกก�ำลังกายยังช่วย

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอดรวมทัง้การส่งเสริม

การท�ำกจิกรรมหรอืเสรมิสร้างพลงัทางจติวญิญาณ เช่น การ

สวดมนต์การท�ำสมาธิและการท�ำกิจกรรมทางศาสนา23 โดย

การมส่ีวนร่วมของชุมชนส่งผลให้มารดาวัยรุน่หลงัคลอดรูสึ้ก

เป็นส่วนหนึ่งของชุมชนจึงช่วยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมี

สุขภาพทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจดีขึ้น
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การศึกษาในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดซึ่งถือว่าเป็น 

กลุ่มท่ีเปราะบางและค�ำถามหรือแบบสอบถามบางข้อเป็น

เรื่องท่ีละเอียดอ่อนอาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธหรือไม่

สะดวกใจทีจ่ะพูดคยุหรือให้ข้อมูลดงันัน้การสร้างสมัพนัธภาพ

ระหว่างผู้เก็บข้อมูลและกลุ่มตัวอย่างจึงมีความส�ำคัญและ

จ�ำเป็นอย่างมาก

	 2.	 ควรมกีารตดิตามการศกึษาระยะยาวถงึการคงอยู่

ของต้นทนุชวีติโดยประเมนิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองและ

ภาวะเครียดซ�้ำเน่ืองจากต้นทุนชีวิตเป็นพลังช่วยให้มารดา

วัยรุ่นมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถเล้ียงดูบุตรได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 3.	 ควรสนับสนุนให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเป็นส่วน

หนึ่งของชุมชนโดยผ่านทางการจัดกิจกรรมช่วยท�ำให้เกิด

ความภาคภูมิใจและการมีจิตอาสา

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุมารดาวยัรุ่นหลังคลอด บุคลากรโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพเขตอ�ำเภอเมือง จงัหวดัอบุลราชธานทีกุท่าน

ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ีรวมทั้งคณะพยาบาล

ศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานีที่สนับสนุนทุนใน

การศึกษาในครั้งนี้
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