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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การสนับสนุนทางสัังคมกัับภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาผ่่าตััดคลอด

ที่่�มารัับบริิการตรวจหลัังคลอดที่่�โรงพยาบาลแม่่และเด็็กแรกเกิิด และโรงพยาบาลมโหสด แขวงนครหลวง

เวีียงจัันทน์์ สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว รวมจำำ�นวน 85 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบบัันทึกข้้อมููลส่วนบุคคล แบบประเมิินการสนับสนุนทางสัังคม มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .89 และแบบประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .82 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า มารดาผ่่าตััดคลอดมีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการสนับสนุนทางสัังคมโดยรวม

ในระดัับมาก (M = 4.62, SD = .10) มีีภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด คิดเป็็นร้อยละ 10.60 และการสนับสนุน

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(rs = -.316, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรนำำ�ผลการวิิจััยไปเป็็นข้อมููลในการวางแผนการพยาบาล

โดยเน้้นการส่่งเสริมการสนับสนุนทางสัังคม เพ่ื่�อช่่วยลดภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอด

คำำ�สำำ�คััญ:  การสนับสนุนทางสัังคม  ภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด  มารดาผ่่าตััดคลอด  

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to determine the relationship between 

social support and postpartum depression among mothers with cesarean section. The 

participants consisted of 85 mothers with cesarean section who had a postpartum check up 

at Maternal and Newborn Hospital and Mahosod Hospital, Vientiane capital, the Lao 

People’s Democratic Republic. The research instruments included the demographic data 

record form, the social support questionnaire with reliability of .89, and the Edinburgh 

Postnatal Depression Scales (EPDS) with reliability of .82. Data were collected from May 

to July, 2020. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and Spearman rank correlation.

	 The research results revealed that the mothers with cesarean section demonstrated 

overall mean score of social support at a high level (M = 4.62, SD = .10), whereas 10.60% 

of them had postpartum depression. Social support was negatively statistically significantly 

related to postpartum depression among mothers with cesarean section (rs = -.316, p < .01).

	 This research suggests that nurses should adopt the research results for nursing 

care plan emphasizing social support enhancement, in order to prevent postpartum 

depression among mothers with cesarean section.

Keywords:  Social support,  Postpartum depression,  Mothers with cesarean section,  

the Lao People’s Democratic Republic
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 สตรีีที่่�ก้้าวสู่่�การเป็็นมารดาถืือว่่าได้้ผ่่านเข้้าสู่่�

ช่ ่วงเวลาที่่�สำำ�คัญในชีีวิิต การให้้กำำ�เนิิดบุุตรเป็็น

ความภาคภููมิิใจและความยิินดีี แต่่ในขณะเดีียวกัน 

มารดาต้้องเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกาย

และจิิตใจที่่�อาจก่อให้้เกิิดความไม่่สุุขสบาย โดยเฉพาะ

มารดาผ่่าตััดคลอดจากการมีีภาวะเสี่่�ยงที่่�เป็็นข้้อบ่่งช้ี้�

ในการผ่่าตััด เช่่น ภาวะรกเกาะต่ำำ�� ภาวะสายสะดืือ

พลััดต่ำำ�� การผิิดสััดส่่วนระหว่่างทารกกัับอุ้้�งเชิิงกราน

ของมารดา ทำำ�ให้้มารดาไม่่สามารถคลอดทารกทาง

ช่่องคลอดได้้อย่่างปลอดภััย รวมถึึงข้้อบ่่งช้ี้�ด้้านทารก 

เช่่น ทารกอยู่่�ในภาวะคัับขััน มีีอัตราการเต้้นของหััวใจ

ผิิดปกติิ ทารกมีีภาวะสายสะดืือย้้อย ทารกอยู่่�ในท่่า

ผิิดปกติิ เช่่น ท่าก้้น ท่าขวาง (Cunningham et al., 

2018) ทั้้�งน้ี้� อัตราการผ่่าตััดคลอดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

ทั่่�วโลก รวมทั้้�งประเทศในแถบเอเชีีย จากการศึึกษา

อััตราการผ่่าตััดคลอดในช่่วงปีี ค.ศ. 1990–2014 

ใน 150 ประเทศ พบว่่า ประเทศในแถบเอเชีียมีีอัตรา

การผ่่าตััดคลอดเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นอันดับสองของโลก ถึึง

ร้้อยละ 15.10 และมีีอัตราการเพิ่่�มของการผ่่าตััดคลอด

เฉลี่่�ยสููงสุุดถึึงร้้อยละ 6.40 ต่่อปีี ส่่วนภูมิิภาคเอเชีีย

ตะวัันออกเฉีียงใต้้มีีอัตัราการผ่่าตััดคลอดเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย

ร้้อยละ 5.50 ต่่อปีี (Betrán et al., 2016) สำำ�หรัับ

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว จากข้้อมููล

ของโรงพยาบาลแม่่และเด็็กแรกเกิิด แขวงนครหลวง

เวีียงจัันทน์์ พบมารดาผ่่าตััดคลอดมากถึึง 2,144 คน 

ในปี พ.ศ. 2560 โดยข้้อบ่่งช้ี้� 3 อันดับแรก ที่่�มีีผลต่อ

การเพิ่่�มขึ้้�นของการผ่่าตััดคลอดในช่วงปีี พ.ศ. 2560–

2561 ได้้แก่่ ความล้้มเหลวในการคลอดธรรมชาติิ 

การมีีประวััติิผ่่าตััดคลอดในครรภ์์ก่่อน และกระดููก

เชิิงกรานแคบ คิดิเป็็นร้อยละ 30, 30 และ 21 ตามลำำ�ดับ 

(สุุภาวรัตน์์ ศรีีโฆษจุุลมณีี, การส่ื่�อสารระหว่่างบุุคคล, 

18 พฤษภาคม 2563)

	 การผ่่าตััดคลอดส่ง่ผลกระทบต่่อมารดาและทารก

หลายประการ เช่่น เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากการตกเลืือดหรืือการติิดเชื้้�อในมารดา 

และปััญหาสุุขภาพของทารกโดยเฉพาะระบบหายใจ

และระบบประสาท (Lin et al., 2022) การผ่่าตััดคลอด

ทำำ�ให้้มารดามีีความเจ็็บปวดบริิเวณแผลผ่่าตััดที่่�ส่่งผล

ต่่อการนอนหลัับพัักผ่่อน การเคลื่่�อนไหวร่างกาย และ

การปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน ต้้องใช้้เวลาในการฟื้้�นคืืน

สู่่�สภาวะสมดุุลของร่่างกายนานกว่่ามารดาคลอดปกติิ 

และปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในการเป็็นมารดาได้้ช้้ากว่่ามารดา

คลอดปกติิ โดยเฉพาะในช่่วง 24–72 ชั่่�วโมงแรก

หลัังผ่่าตััด (Sanli & Oncel, 2014) นอกจากน้ี้� 

การผ่่าตััดคลอดยังัทำำ�ให้ม้ารดาเกิดิความวิิตกกังัวลต่อ

การหายของแผล สุขภาพของตนเอง และภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตามมา (Grisbrook et al., 2022) 

รวมทั้้�งวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับสุุขภาพของทารก (Moameri, 

Ostadghaderi, Khatooni, & Doosti-Irani, 2019) 

การบาดเจ็็บจากการผ่่าตััดคลอดอาจทำำ�ให้้มารดาเกิิด

ความไม่่สุุขสบาย วิิตกกัังวล และภาวะเครีียด ซึ่่�งจะ

ส่่งผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดได้้ (Shen et al., 

2020) โดยมารดาผ่่าตััดคลอดมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดเพิ่่�มขึ้้�น 1.26 เท่่า (Xu, Ding, 

Ma, Xin, & Zhang, 2017) และจากการสอบถามข้้อมููล

พบว่่า มารดาผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลเชษฐาธิิราช 

สาธารณรัฐัประชาธิิปไตยประชาชนลาว จำำ�นวน 30 คน 

มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดร้้อยละ 10 (สุุภาวรัตน์์ 

ศรีีโฆษจุุลมณีี, การสื่่�อสารระหว่า่งบุุคคล, 8 พฤษภาคม 

2563)

	 ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด เป็็นการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านอารมณ์์ที่่�มีีผลต่่อการแสดงออกทางร่่างกายและ

ความรู้้�สึกนึึกคิิดในมารดาหลัังคลอด ได้้แก่่ ความรู้้�สึกกลััว 

วิิตกกัังวล ไม่่มีีความสุุข ความรู้้�สึกเศร้้า มีีการตำำ�หนิิ

ตนเอง ร้้องไห้้ กระวนกระวาย นอนไม่่หลัับ และมีี

ความรู้้�สึกอยากทำำ�ร้้ายตนเอง โดยมารดาหลัังคลอด

อาจมีีอารมณ์์ซึึมเศร้านานเป็็นวันหรืือเป็็นสััปดาห์์ หรืือ

นานเกิินกว่่า 2 สััปดาห์์ (Cox, Holden, & Sagovsky, 

1987) ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดสามารถเกิิดขึ้้�นได้้
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ตลอดเวลาตั้้�งแต่่หลัังคลอดบุุตรจนกระทั่่�งถึึง 1 ปี ี

มัักพบมากที่่� สุุดในช่่วง 4–6 สััปดาห์์หลัังคลอด 

(Beck, 1963) จากการศึึกษาพบว่า่ มารดาหลัังคลอด

มีีอุุบััติิการณ์์ของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดร้้อยละ 13 

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 19 (O’Hara & 

McCabe, 2013) สำำ�หรัับสาธารณรััฐประชาธิิปไตย

ประชาชนลาวพบว่่า มารดาที่่�คลอดทางช่่องคลอดมีี

ภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 13.33 (Vézina, 2018) แต่่ยััง

ไม่่พบการศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดา

ผ่่าตััดคลอด

	 ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อ

มารดาหลัังคลอด ทารก และครอบครััว โดยมารดาที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้าจะมีีภาวะเครีียด (Eckerdal et al., 2018) 

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดยัังส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจและ

อารมณ์์ของมารดา (Brummelte & Galea, 2016) 

ทำำ�ให้้ความสามารถในการดููแลตนเองของมารดาลดลง 

และไม่่สามารถแสดงบทบาทการเป็็นมารดาได้้อย่่าง

เหมาะสม มารดาที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรงอาจ

มีีความคิิดฆ่่าตััวตายได้้ (คชารััตน์์ ปรีีชล, 2559) 

นอกจากน้ี้� ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดยัังส่่งผลกระทบ

ต่่อทารกและการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างมารดากัับทารก 

โดยมารดาจะแสดงความรัักความผููกพัันต่อทารกลดลง 

(Brummelte & Galea, 2016) ทารกถููกปฏิิเสธ 

ไม่่ได้้รัับความสนใจในการดููแล ไม่่ได้้รัับการปกป้้อง

อัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกับทารก หรืืออาจมีีการทำำ�ร้้าย

ร่่างกายทารก รวมทั้้�งเกิิดความล้้มเหลวในการส่่งเสริม

และกระตุ้้�นพัฒนาการด้้านร่่างกายและจิิตใจ ส่่งผลให้้

ทารกมีีปัญัหาด้า้นสติปัิัญญาและพฤติกิรรมในอนาคต 

(Moameri et al., 2019) อีีกทั้้�งภาวะซึึมเศร้้าหลััง

คลอดยัังส่่งผลกระทบต่่อครอบครััว โดยมารดาที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดมัักไม่่มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับคน

ใกล้ชิ้ิด เช่่น สามีี ญาติิ ไม่่สามารถทำำ�หน้า้ที่่�ในการดูแูล

บุุตรและครอบครััวได้้ บุคคลในครอบครััวที่่�ให้้การดููแล

มารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าจะมีีความเครีียดสููง 

มัักเกิิดความไม่่เข้้าใจกันในด้้านการสื่่�อสาร ทำำ�ให้้

สััมพัันธภาพในครอบครััวไม่่ดีี เกิิดความห่่างเหิิน 

อัันนำำ�ไปสู่่�ปัญหาครอบครััวตามมาได้้ (นลินีี สิทธิิบุุญมา, 

กรรณิิการ์์ กันธะรัักษา, และบัังอร ศุภวิิทิิตพัฒนา, 2563)

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ปััจจััยทำำ�นาย

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดประกอบด้้วย ภาวะ

ซึึมเศร้้าก่่อนคลอด ภาวะเครีียดจากการดููแลทารก 

ภาวะเครีียดในชีีวิิตประจำำ�วัน การสนับสนุนทางสัังคม 

อาการวิิตกกัังวลในระยะตั้้�งครรภ์์ ความพึึงพอใจใน

ชีีวิิตสมรส ประวััติิการมีีภาวะซึึมเศร้า ลัักษณะพื้้�นฐาน

ทางอารมณ์์ของทารก ภาวะอารมณ์์เศร้้าของมารดา 

ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง สถานะทางเศรษฐกิิจสัังคม 

สถานภาพสมรส และการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ (Beck, 

1967) ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุตรคนแรก (พรรณพิิไล 

ศรีีอาภรณ์์ และคณะ, 2558) การสนับสนุนทางสัังคม

จากสามีีและเพ่ื่�อน ในด้้านการไว้้วางใจ และสิ่่�งของ

เคร่ื่�องใช้้ ภาวะเครีียดจากการดููแลบุตร และลัักษณะ

พื้้�นฐานทางอารมณ์์ของบุุตร สามารถทำำ�นายภาวะ

ซึึมเศร้าหลัังคลอดของมารดาได้้ (นภัสนันท์ สุขเกษม, 

รััชนีี เรืืองพรวิิสุุทธิ์์�, พรรณพิิไล ศรีีอาภรณ์์, วีีรพัันธ์ ์

ศิิ ริิฤทธิ์์� ,  และพรรณา วัชรประภาพงศ์ ์ , 2559) 

จากปััจจััยที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น การสนับสนุนทางสัังคม

เป็็นปััจจััยที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับมารดาหลัังคลอดใน

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาวอย่่างมาก 

เน่ื่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจิและสัังคม

จากสัังคมเกษตรกรรมสู่่�สัังคมอุุตสาหกรรม แต่่ในขณะ

เดีียวกัน สถาบัันครอบครััวยังคงรัักษาขนบธรรมเนีียม

ประเพณีีเกี่่�ยวกับการดููแลมารดาหลัังคลอดไว้้อย่่าง

เหนีียวแน่่น โดยมารดาผ่่าตััดคลอดจะได้้รัับการดููแล

อย่่างใกล้้ชิิดจากครอบครััว การสนับสนุนทางสัังคม

จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญสำำ�หรัับมารดาหลัังคลอดในสาธารณรััฐ

ประชาธิิปไตยประชาชนลาว

	 การสนับสนุนทางสัังคม หมายถึึง การที่่�บุุคคล

ได้้รัับการดููแลช่วยเหลืือ และตอบสนองความต้้องการ

จากบุคุคลรอบข้้าง ตามแนวคิดิการสนับัสนุนทางสัังคม 
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ของ House (1981) ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) การสนับสนุนด้านอารมณ์์ เป็็นการเอาใจใส่่ การแสดง

ความเห็็นใจ สนใจรับฟััง 2) การสนับสนุนด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร เป็็นการให้ข้้้อมููลเพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการแก้ไ้ขหรืือ

จััดการกัับปััญหา 3) การสนับสนุนด้านทรััพยากร เป็็น

การให้ค้วามช่ว่ยเหลืือในการให้บ้ริิการ การให้ท้รััพย์์สิิน 

เวลา วัตถุสิ่่�งของ การจััดสภาพแวดล้้อม เป็็นต้น และ 

4) การสนับสนุนด้านการประเมิินค่า เป็็นการให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับ การยกย่่อง และการช่ื่�นชม ซึ่่�งการสนับสนุน

ทางสัังคมเกิิดจากการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลที่่�มีี

ความรััก ความห่่วงใย ความผููกพััน ความไว้้วางใจ

ซึ่่�งกัันและกััน ส่งผลให้้บุุคคลนั้้�นได้้รัับความช่่วยเหลืือ

ต่่างๆ หากมารดาหลัังคลอดได้้รัับการสนับสนุนทาง

สัังคมที่่�เพีียงพอและเหมาะสม จะทำำ�ให้้มารดาหลัังคลอด

มีีความรู้้�สึกว่่าตนเองมีีความสำำ�คัญต่่อบุุตร สามีี และ

บุุคคลรอบข้้าง ทำำ�ให้้เกิิดความพึึงพอใจ ส่่งผลต่่อ

ความสามารถในการดูแูลตนเองและบุตุรที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

(Lowdermilk, Cashion, Perry, & Alden, 2015)

	 จากการเปลี่่�ยนแปลงด้้านวัฒนธรรม เศรษฐกิิจ 

และสัังคมในสาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว 

ทำำ�ให้้มารดาหลัังคลอดต้้องรัับภาระเพิ่่�มขึ้้�นในการทำำ�งาน

ทั้้�งในและนอกบ้้าน รวมทั้้�งบทบาทในการเล้ี้�ยงดููบุุตร 

ที่่�อาจส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดและการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านอารมณ์์ จึงอาจทำำ�ให้้มารดาหลัังคลอดต้้องเผชิิญ

กัับภาวะวิิกฤตต่่างๆ ที่่�นำำ�ไปสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดได้้ ซึ่่�งภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดา

ผ่่าตััดคลอดและปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง ถืือว่่ามีีความสำำ�คัญ

อย่่างยิ่่�งที่่�พยาบาลผดุงครรภ์์ควรให้้ความสนใจ เน่ื่�องจาก

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอดส่่งผล

กระทบทั้้�งต่่อมารดา ทารก และครอบครััว ดังนั้้�น ผู้้�วิิจััย

ในฐานะพยาบาลผดุงครรภ์์ ได้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญ

ของการพยาบาลมารดาหลัังคลอดที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง

ด้้านร่่างกายและจิิตใจ จึงสนใจศึึกษาภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง 

คืือ การสนับสนุนทางสัังคม ซึ่่�งผลการวิิจััยจะเป็็นข้อมููล

พื้้�นฐานในการวางแผนป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอดได้้อย่่างเหมาะสม 

ตามบริิบทและวััฒนธรรมของสาธารณรััฐประชาธิิปไตย

ประชาชนลาว

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาการสนับสนุนทางสัังคมและภาวะ

ซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอด สาธารณรััฐ

ประชาธิิปไตยประชาชนลาว

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนับสนุน

ทางสัังคมกัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััด

คลอด สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว

สมมติิฐานการวิิจััย

	 การสนับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอด 

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอด ของ Cox et al. (1987) ซึ่่�งภาวะซึึมเศร้า

หลัังคลอดเป็็นความเบี่่�ยงเบนด้้านอารมณ์์ที่่�มีีผลต่่อ

ความรู้้�สึกนึึกคิิดและการแสดงออกด้้านร่่างกาย โดย

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดา

ผ่่าตััดคลอด คืือ การสนับสนุนทางสัังคม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยใช้้

แนวคิดการสนับสนุนทางสัังคม ของ House (1981) 

ที่่�ประกอบด้้วย 4 ด้าน ได้้แก่่ การสนับสนุนด้านอารมณ์์ 

การสนับสนุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร การสนับสนุน

ด้้านทรััพยากร และการสนับสนุนด้้านการประเมิินค่่า 

ซึ่่�งคาดว่่า การสนับสนุนทางสัังคมน่่าจะมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกับัภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอด 

สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพันัธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

มารดาผ่่าตััดคลอดที่่�มารัับบริิการตรวจหลัังคลอดที่่� 

6 สััปดาห์์ ที่่�โรงพยาบาลแม่่และเด็็กแรกเกิิด และ

โรงพยาบาลมโหสด แขวงนครหลวงเวีียงจัันทน์์ 

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว ในช่่วงเดืือน

พฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 2563 โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 

2) เล้ี้�ยงบุุตรด้้วยตนเองและอาศััยอยู่่�กับครอบครััว 

3) มารดาและทารกไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนรุนแรงในระยะ

คลอดและระยะหลัังคลอด 4) ไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วย

หรืือการได้้รัับการรัักษาอาการทางจิิต 5) สามารถอ่าน 

เขีียน และส่ื่�อสารภาษาลาวได้้ และ 6) ยินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่า่งโดยใช้้วิิธีีการเปิดิตาราง

ประมาณค่่ากลุ่่�มตััวอย่่างตามอำำ�นาจการวิิเคราะห์์ทาง

สถิติิ โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) ขนาด

กลาง เท่่ากัับ .30 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ .05 

และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 85 คน (Polit, 2010) เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบสะดวก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 3 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบบัันทึกข้้อมููลส่วนบุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับอายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีีพ รายได้้

ครอบครัวั ความเพีียงพอของรายได้ ้จำำ�นวนบุตุร ผู้้�ให้้

การสนับัสนุนดูแลหลัังคลอด และการอยู่่�ไฟหลัังคลอด 

จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินการสนับสนุนทางสัังคม 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิินการสนับสนุนทางสัังคมของมารดา

หลัังคลอด ของนลินีี สิทธิิบุุญมา, กรรณิิการ์์ กันธะรัักษา, 

และบัังอร ศุภวิิทิิตพัฒนา (นลินีี สิทธิิบุุญมา, 2558) 

ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิดการสนับสนุนทางสัังคม ของ 

House (1981) แบ่่งออกเป็็น 4 ด้าน ได้้แก่่ ด้านอารมณ์์ 

จำำ�นวน 8 ข้้อ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร จำำ�นวน 10 ข้้อ 

ด้้านทรััพยากร จำำ�นวน 10 ข้อ และด้า้นการประเมินิค่า 

จำำ�นวน 9 ข้้อ รวมจำำ�นวน 37 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ ไม่่เป็็นความจริง เป็็นความจริงเล็็กน้้อย เป็็น

ความจริงปานกลาง เป็็นความจริงเป็็นส่่วนมาก และ

เป็็นความจริงมากที่่�สุุด ส่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับการสนับสนุนทาง

สัังคมในระดัับน้้อย (1.00–2.33 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) และในระดัับมาก 

(3.68–5.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด (the 

Edinburgh Postnatal Depression Scale [EPDS]) 

ของ Cox et al. (1987) ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยโดย

จารุุริินทร์์ ปิตานุุพงศ์์, ทิพวรรณ เลีียบส่ื่�อตระกููล, และ

อานนท์์ วิิทยานนท์์ (Pitanupong, Liabsuetrakul, 

& Vittayanont, 2007) และแปลเป็็นภาษาลาวโดย

ผู้้�วิิจััย จำำ�นวน 10 ข้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

จำำ�นวน 3 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 7 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

การสนับสนุนทางสัังคม ภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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จากคะแนน 0–3 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ มีีบ่อย

มาก มีีบางเวลา มีีเล็็กน้้อย และไม่่มีี ส่่วนข้้อคำำ�ถาม

ทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม คะแนนรวม

อยู่่�ในช่่วง 0–30 คะแนน สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน คืือ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด (0–6 คะแนน) 

และมีีภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด (7 คะแนนขึ้้�นไป)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมิินการสนับสนุนทางสัังคม และ

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด มาแปลเป็็น

ภาษาลาว แล้้วนำำ�ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 2 คน 

ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

เป็็นอาจารย์์พยาบาลผู้้� เชี่่�ยวชาญทั้้�งภาษาไทยและ

ภาษาลาว ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไป

ทดลองใช้้กัับมารดาผ่่าตััดคลอดที่่�มารัับบริิการตรวจ

หลัังคลอด ที่่�โรงพยาบาลแม่่และเด็็กแรกเกิิด แขวง

นครหลวงเวีียงจัันทน์์ ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .89 และ .82 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 016/2020 วันที่่� 

19 กุมภาพัันธ์์ 2563) และคณะกรรมการจริยธรรม

การค้้นคว้้า สถาบัันสาธารณสุุขศาสตร์์และการแพทย์์

เขตร้อน กระทรวงสาธารณสุขุ สาธารณรััฐประชาธิิปไตย

ประชาชนลาว (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 028/2563 วันที่่� 

21 เมษายน 2563) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููล

จะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลแม่่และเด็็กแรกเกิิด 

และโรงพยาบาลมโหสด แขวงนครหลวงเวีียงจัันทน์์ 

เข้้าพบหััวหน้้าหน่่วยตรวจหลัังคลอด เพ่ื่�อช้ี้�แจง

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

หน่่วยตรวจหลัังคลอดในขณะที่่�รอพบแพทย์์ แนะนำำ�ตััว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบบัันทึกและ

แบบประเมิิน โดยให้้เวลาประมาณ 30 นาทีี ทั้้�งน้ี้� 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคม

ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุคคล และ

ข้้อมููลภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลการสนัับสนุนทางสัังคม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนับสนุนทางสัังคมกัับภาวะ

ซึึมเศร้าหลัังคลอด วิิเคราะห์ด้์้วยสถิติิิสหสััมพัันธ์์แบบ

สเปีียร์์แมน เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็น

โค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลในมารดาผ่่าตััดคลอด 

พบว่่า มารดาผ่่าตััดคลอดมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 31–40 ปี ี

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 54.10 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 31.80 ปี 

(SD = 5.74) มีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 50.56 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 95.30 นับถืือศาสนาพุุทธ คิดเป็็น

ร้้อยละ 85.80 มีีอาชีีพรัับราชการ มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 28.20 มีีรายได้้ครอบครััวมากกว่่า 20,000 บาท

ต่่อเดืือน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 43.40 มีีความ

เพีียงพอของรายได้้ คิดเป็็นร้้อยละ 50.60 ส่่วนใหญ่่

มีีบุตรจำำ�นวน 1 คน คิดเป็็นร้้อยละ 83.56 ผู้้� ให้้

การสนับสนุนดูแลหลัังคลอด คืือ สามีี มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 48.28 รองลงมา คืือ มารดาของตนเอง คิดิเป็็น

ร้้อยละ 47.12 และมารดาของสามีี คิดเป็็นร้อยละ 4.60 
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ตามลำำ�ดับ และส่่วนใหญ่่มีีการอยู่่�ไฟหลัังคลอด คิดเป็็น

ร้้อยละ 85.47

	 2. การสนับสนุนทางสัังคมในมารดาผ่่าตััดคลอด 

พบว่่า มารดาผ่่าตััดคลอดมีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับ

การสนับสนุนทางสัังคมโดยรวมในระดับัมาก (M = 4.62, 

SD = .10) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า มารดา

ผ่่าตััดคลอดมีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการสนับสนุน

ทางสัังคมในระดัับมากทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ 

(M = 4.64, SD = .21) ด้านข้อมููลข่าวสาร (M = 4.57, 

SD = .20) ด้้านทรััพยากร (M = 4.61, SD = .17) 

และด้้านการประเมิินค่า (M = 4.67, SD = .18)

	 3. ภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอด 

พบว่่า มารดาผ่่าตััดคลอดส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอด คิดเป็็นร้อยละ 89.40 และมีีภาวะซึึมเศร้า

หลัังคลอด คิดเป็็นร้้อยละ 10.60 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดเท่่ากัับ .11 (SD = .31)

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนับสนุนทางสัังคม

กัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอด 

พบว่่า การสนัับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอดอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (rs = -.316, p < .01) ดังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนับสนุนทางสัังคมกัับภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอด

(n = 85)

ตััวแปร
ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

การสนับสนุนทางสัังคม

rs p

-.316 .003

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ มารดาผ่่าตััดคลอดมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการได้้รัับการสนับสนุนทางสัังคมโดยรวมและ

รายด้้านในระดัับมาก ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า การสนับสนุน

ทางสัังคมตามแนวคิดของ House (1981) เป็็น

การสนับสนุนช่่วยเหลืือในด้้านอารมณ์์ ด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร ด้านทรััพยากร และด้้านการประเมิินค่า ซึ่่�งอาจ

มาจากบุุคคลใกล้้ชิิดหรืือบุุคลากรสุุขภาพ ส่่งผลให้้

ผู้้�ได้้รัับการสนับสนุนมีีการแสดงออกทางพฤติิกรรม

ไปในทางที่่�ต้้องการจนเกิดิภาวะการมีีสุขุภาพดีี (House, 

1981) การที่่�มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดได้้รัับการดููแล

ช่่วยเหลืือจากบุุคคลใกล้้ชิิดหรืือบุุคคลในสัังคมทั้้�ง 

4 ด้าน อย่่างเพีียงพอ จะทำำ�ให้้มารดาหลัังผ่่าตััดคลอด

มีีความรู้้�สึกว่่าตนเองมีีความสำำ�คัญและเป็็นที่่�ห่่วงใย

ของครอบครััว โดยผู้้�ให้้การสนับสนุนดูแลหลัังคลอด 

คืือ สามีี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 48.28) รองลงมา คืือ 

มารดาของตนเอง และมารดาของสามีี ตามลำำ�ดับ 

แสดงให้้เห็็นถึึงบริิบททางสัังคมของสาธารณรััฐ

ประชาธิิปไตยประชาชนลาวที่่�มีีสมาชิิกครอบครััวอยู่่�

ร่่วมกัันหลายคน และมีีความผููกพัันกันแบบเครืือญาติิ 

มีีการช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกัันในการดููแลมารดาหลััง

คลอด นอกจากน้ี้� การที่่�มารดาหลัังคลอดในสาธารณรััฐ

ประชาธิิปไตยประชาชนลาวมีีความเช่ื่�อและประเพณีีที่่�

ปฏิิบััติิกัันมาในการอยู่่�ไฟหลัังคลอด ทำำ�ให้ม้ารดาได้รั้ับ

การพัักผ่่อนอย่่างเต็็มที่่�โดยไม่่ต้้องทำำ�งานบ้าน ไม่่ต้้อง

ประกอบอาหาร โดยมีีบุคคลในครอบครััว ญาติิ และ
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เพ่ื่�อน ให้้การดููแลช่่วยเหลืือทั้้�งเร่ื่�องความเป็็นอยู่่�ของ

มารดาและการดููแลบุตร ซึ่่�งมารดาผ่่าตััดคลอดร้้อยละ 

85.47 มีีการอยู่่�ไฟหลัังคลอดตามความเช่ื่�อ จึงได้้รัับ

การสนับสนุนทางสัังคมในระดัับมาก

	 ผลการวิิจััยพบว่่า มารดาผ่่าตััดคลอดมีีภาวะ

ซึึมเศร้้าหลัังคลอดร้้อยละ 10.60 ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจาก

ภายหลัังการผ่่าตััดคลอด มารดาต้้องใช้้เวลาใน

การฟื้้�นคืืนสู่่�สภาวะสมดุุลของร่่างกายนานกว่่ามารดา

หลัังคลอดปกติิ โดยความเจ็็บปวดบริิเวณแผลผ่่าตััด

ส่่งผลต่อการนอนหลัับพัักผ่่อน การเคล่ื่�อนไหวร่างกาย 

และการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันของมารดา อีีกทั้้�ง

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในการเป็็นมารดาอาจทำำ�ได้้ช้้ากว่่า

มารดาหลัังคลอดปกติิ (Sanli & Oncel, 2014) 

อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�พบว่่า มารดาผ่่าตััดคลอด

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด (ร้้อยละ 89.40) 

ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากมารดามีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 31–40 ปีี 

ถึึงร้้อยละ 54.10 จึงึมีีความพร้อ้มทางวุฒิุิภาวะทั้้�งด้้าน

ร่่างกายและจิติสัังคม (Feldman, 2010) มีีความรู้้�จาก

การศึึกษาและประสบการณ์์ มีีพัฒนาการด้้านร่่างกาย

ที่่�สมบููรณ์์ มีีความพร้้อมในการมีีบุตร และมีีวุฒิิภาวะ

ในการจััดการทางอารมณ์์ จึงมีีการปรับตััวต่่อบทบาท

การเป็็นมารดาได้้ดีี ประกอบกัับมารดามีีการศึึกษา

ระดับัปริญญาตรีี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 50.56) ซึ่่�งความรู้้�

และทัักษะเป็็นสิ่่�งที่่�กำำ�หนดความสามารถในการเผชิิญ

ปััญหา เป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยให้้บุุคคลมีีการพััฒนาทางสติปััญญา 

และมีีความสามารถในการเรีียนรู้้�การเผชิิญปััญหาที่่�

เกิิดขึ้้�นในปััจจุบััน บุคคลที่่�มีีการศึึกษาสููงจะสามารถ

ประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�ที่่ �มีีอยู่่� ส ามารถทำำ�ความเข้้าใจ

ในสิ่่�งที่่� เรีียนรู้้� ได้ ้มากขึ้้�น สามารถแสวงหาข้้อมููล 

ตลอดจนรู้้�จัักใช้้แหล่่งประโยชน์์ต่่างๆ ได้้ดีีกว่่าบุุคคล

ที่่�มีีการศึึกษาน้้อย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนับสนุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดใน

มารดาผ่่าตััดคลอดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ แสดงให้้

เห็็นว่่า มารดาผ่่าตััดคลอดที่่�ได้้รัับการสนับสนุนทาง

สัังคมในระดัับมาก มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดต่ำำ�� ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า มารดาผ่่าตััดคลอดที่่�

ได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือจากบุุคคลใกล้้ชิิดหรืือบุุคคล

ในสัังคมอย่่างเพีียงพอ จะทำำ�ให้้มีีความรู้้�สึกมีีคุณค่่า

ในตนเองเพิ่่�มขึ้้�น และการได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่จาก

บุุคคลรอบข้้างหรืือบุุคคลใกล้้ชิิดเป็็นสิ่่�งที่่�มารดาต้้องการ

มากที่่�สุุดในระยะหลัังคลอด ซึ่่�งหากมารดาหลัังคลอด

ต้้องเผชิิญกัับปััญหาในชีีวิิตประจำำ�วันเพีียงลำำ�พัง 

อาจทำำ�ให้้เกิิดความเครีียดและความเหน่ื่�อยล้้าใน

การเลี้้�ยงบุุตรได้้ การสนัับสนุนช่่วยเหลืือในด้้านต่่างๆ 

จากบุุคคลใกล้้ชิิด จึงมีีความสำำ�คัญในการช่่วยป้้องกััน

การเกิิดความเครีียด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งช่่วยป้้องกััน

ผลกระทบจากความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นกับสุุขภาพของ

มารดาผ่่าตััดคลอด การที่่�มารดาผ่่าตััดคลอดได้้รัับ

การช่่วยเหลืือ ได้้รัับสิ่่�งของ ข้้อมููล คำำ�ชมเชยจาก

ครอบครััวและบุุคคลรอบข้้าง จะเป็็นตััวกั้้�นกลางหรืือ

กัันชน (buffering effect) ในการบรรเทาผลกระทบ

จากความเครีียด ทำำ�ให้้มารดาผ่่าตััดคลอดสามารถ

เผชิิญกัับสถานการณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังคลอด

ด้้วยความมั่่�นใจ มีีความพึงึพอใจ เกิิดความรู้้�สึกึมั่่�นคง 

อบอุ่่�น ช่วยลดการเกิิดความเครีียดอัันจะนำำ�ไปสู่่�การเกิิด

ภาวะซึึมเศร้าได้้อีีกด้้วย ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาในประเทศอินโดนีีเซีีย ของ Nurmaulid, 

Erfina, and Nur (2020) ที่่�พบว่่า การสนับสนุนทาง

สัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับอุุบััติิการณ์ข์องภาวะซึึมเศร้า้

หลัังคลอด และสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทย 

ของกุุสุุมล แสนบุญมา, วรรณีี เดีียวอิศเรศ, และอุุษา 

เชื้้�อหอม (2562) ที่่�พบว่่า การสนับสนุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดใน

มารดาที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 1.1 พยาบาลควรนำำ�ผลการวิิจััยไปเป็็นข้อมููล

พื้้�นฐานในการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในมารดาผ่่าตััด
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คลอด และการวางแผนการพยาบาล โดยเน้้นการส่่งเสริม

การสนับสนุนทางสัังคม เพ่ื่�อช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอด

	 	 1.2 อาจารย์์พยาบาลควรนำำ�ข้้อมููลเกี่่�ยวกับ

ภาวะซึึมเศร้้าในมารดาผ่่าตััดคลอดมาเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของการจััดการเรีียนการสอนด้านการผดุงครรภ์์ เพ่ื่�อให้้

นัักศึึกษาเกิิดความตระหนัักเกี่่�ยวกับภาวะซึึมเศร้้าใน

มารดาผ่่าตััดคลอด

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาภาวะซึึมเศร้า้หลัังคลอด

ในมารดากลุ่่�มอ่ื่�น เช่่น มารดาวััยรุ่่�น มารดาที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนทางสููติิกรรมหรืืออายุุรกรรม

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอ่ื่�นที่่�อาจมีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััด

คลอด เช่่น ภาวะซึึมเศร้าก่่อนคลอด ภาวะเครีียดจาก

การดููแลทารก ความพึึงพอใจในชีีวิิตสมรส ความรู้้�สึก

มีีคุณค่่าในตนเอง ภาวะเครีียดในชีีวิิตประจำำ�วัน
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