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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

จุฬาลักษณ์ ข าเกิด : การเห็นคุณค่าในตนเองกับการให้นมแม่ในมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
(Self- esteem and Breastfeeding Practice among Postpartum Mothers at King Chulalongkorn 
Memorial Hospital) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. พญ.ชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์{, 113 หน้า. 

เหตุผลของการท าวิจัย : การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างสม่ าเสมอในช่วงทารกแรกคลอดจนถึง 6 เดือน ได้รับการ
กระตุ้นและส่งเสริมให้เป็นนโยบายระดับชาติ ซ่ึงอาจท าให้มารดาท่ีไม่สามารถให้นมแม่ได้ส าเร็จรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถ
ปฏิบัติตามท่ีคาดหวังไว้ได้ จนน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าและการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า อย่างไรก็ตามการศึกษาการเห็นคุณค่าใน
ตนเองกับการให้นมแม่ในมารดาหลังคลอดในประเทศไทยยังไม่ได้มีการศึกษา  

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระดับการเห็นคุณค่าในตนเองในมารดาหลังคลอด การให้นมแม่ในมารดาหลังคลอด 
และความเกี่ยวข้องระหว่างระดับการเห็นคุณค่าในตนเองกับการให้นมแม่ในมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วิธีการศึกษา :  เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกวางแผนครอบครัว จ านวน 171  คน  ในช่วง 
4-6 สัปดาห์หลังคลอด ท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป  โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง  ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล  2) ข้อมูลเกี่ยวกับนมแม่ 3) แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง The Rosenberg’s Self Esteem Scale 
(RSE) 4) แบบวัดภาวะซึมเศร้า Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)  5) แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคม Personal Resource Questionnaire (PRQ-part II)  6) แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส Dyadic 
Adjustment scale (DAS)  โดยใช้ Univariate Analysis ได้แก่ Chi-square, T-Test เพื่อหาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเห็น
คุณค่าในตนเอง และใช ้logistic regression เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอด 

ผลการศึกษา :  ผลการศึกษาพบว่ามารดาส่วนใหญ่มีการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ ในระดับปานกลางร้อยละ 65.5 
ระดับสูงร้อยละ 22.2 และระดับต่ าร้อยละ 12.3 โดยมีการเห็นคุณค่าในตนเองคิดเป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 32.187 คะแนน และ
ในมารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ให้นมแม่ล้วนร้อยละ 51.5 นมแม่ร่วมกับนมชงร้อยละ 43.3 นมชงล้วนร้อยละ 5.3 ซ่ึงปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าตนเองต่ า ได้แก่ จ านวนสมาชิกในบ้าน>5 คน, ล าดับบุตรตั้งแต่คนท่ี 4, อายุท่ีมีประจ าเดือน
ครั้งแรก (≤15ปี), เลี้ยงทารกด้วยนมผสมล้วน,มีอาการเวียนศีรษะในไตรมาสแรก, ไม่มีอาการคัดตึง/เจ็บเต้านมในไตรมาสท่ี2, 
ไม่มีอาการปวดเมื่อยตามตัวในไตรมาสท่ี2, ไม่มีอาการปวดหลังในไตรมาสท่ี3, ไม่มีอาการคัดตึงเต้านมในปัจจุบัน, มีภาวะ
ซึมเศร้า, แรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า-ปานกลาง, สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสระดับต่ า-ปานกลาง 

สรุป : การเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอดมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าในการศึกษาอื่น และพบว่าส่วนใหญ่
เลีย้งลูกด้วยนมแม่ ส่วนปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในการศึกษาครั้งน้ีใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นๆในมารดาหลังคลอดท่ัวไป  การทราบ
ถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องจะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถวางแผนการดูแล และให้ความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5874010630 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: SELF-ESTEEM / BREASTFEEDING / POSTPARTUM 

CHULALAK KHAMKOED: Self- esteem and Breastfeeding Practice among Postpartum 
Mothers at King Chulalongkorn Memorial Hospital. ADVISOR: ASSOC. PROF. CHUTIMA 
ROOMRUANGWONG, M.D. {, 113 pp. 

Background: Exclusive breastfeeding during 0- 6 months of neonate has been promoted 
as national policy. New mothers who could not achieve this goal may felt as failure to conform 
this expectation and leads to depression and low self-esteem. 

Objective:  To explore level of self-esteem and breastfeeding practice among 
postpartum mothers and their associated factors at family planning clinics, King Chulalongkorn 
Memorial Hospital 

Method:  The sample were 171 mothers aged 18 years or more who were during their 
4-6 weeks postpartum follow up. The instruments included the demographic, obstetrics and 
breastfeeding information questionnaire, The Rosenberg’s Self Esteem Scale (RSE), Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS), The Personal Resource Questionnaire (PRQ Part-II), Maternal 
Role Adaptation Questionnaire, and The Dyadic Adjustment Scale (DAS). The SPSS version 22 
were used to perform for the descriptive statistics and univariated analysis was done for 
associated factors. 

Results:  Most of the patients have moderate level of self-esteem (65.5 %), whereas 
22.2% had high level and 12.3% had low level of self-esteem, respectively. The average RSE 
score was 32.19. Most of the subjects had exclusive breast-fed (51.5%) their baby, 43.3% 
combined breast-fed and formula milk fed, and 5.3% had fed exclusive formula milk. The factors 
significantly associated with low self-esteem were higher number of family members (>5), higher 
parity (≥4), lower age at menarche (≤15), exclusive formula milk feeding, had dizziness during first 
trimester of pregnancy, no signs of breast engorgement and myalgia during second trimester, no 
back pain during last trimester, lack of current breast engorgement, having depression, having 
lower social support and low marital satisfaction. 

Conclusion: Self-esteem score among postpartum mothers in this study is in moderate 
level and associated with type of breast-feeding practice. The relevant factors from this study 
may guide medical personnel in detection of case with low self-esteem and provide them 
appropriate help. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาและเอื้อเฟื้อของบุคคลหลายท่านซึ่งผู้วิจัยขอกล่าว
นาม เพื่อระลึกถึงพระคุณของทุกท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ ท่ีนี้  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ได้รับความกรุณาและช่วยเหลอือย่างดียิ่งจากผูช่้วยศาสตราจารยแ์พทย์หญิงชุตมิา 
หรุ่มเรืองวงษ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งเป็นผู้ให้ค าแนะน า เป็นที่ปรึกษา และให้ก าลังใจข้าพเจ้ามาตลอด
ตั้งแต่เริ่มกระบวนการวิจัย จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงส าหรับความกรุณาที่มีต่อข้าพเจ้า  

ขอขอบพระคุณอาจารย์ ดร.ณภัควรรต บัวทอง ท่ีช่วยกรุณาเป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าด้านการ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติท าให้การวิเคราะห์ข้อมูลในกระบวนการวิจัยราบรื่นด้วยดี  

ขอขอบพระคุณผศ.ดร.พักตร์วิไล ศรีแสง ท่ีอนุญาตให้ใช้แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง The 
Rosenberg’s Self Esteem Scale (RSE) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย  

ขอขอบพระคุณคุณกมลรัตน์ วัชราภรณ์ ที่อนุญาตให้ใช้แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์ 
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย  

ขอขอบพระคุณคุณสถาพร อนันต์คุณูปการ ที่อนุญาตให้ใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ของแบรนด์ และไวเนิร์ท ฉบับแปลเป็นภาษาไทย  

ขอขอบพระคุณคุณดวงตา ภัทโรพงศ์ ที่อนุญาตให้ใช้แบบสอบถามการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่
ของมารดาในระยะหลังคลอด ของ JensenและBobak ฉบับแปลเป็นภาษาไทย  

ขอขอบพระคุณคุณสุพรรณี สุ่มเล็ก ที่อนุญาตให้ใช้แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส The 
Dyadic Adjustment Scale ของ Spanier ฉบับแปลเป็นภาษาไทย  

ขอขอบพระคุณหัวหน้าหอผู้ป่วยนอกภปร.7 ที่อนุญาตให้ท าการเก็บข้อมูลการวิจัยอย่างราบรื่น 

ขอขอบพระคุณพยาบาลและบุคลากรของคลินิกวางแผนครอบครัวผู้ป่วยภปร.7 ที่ช่วยเหลือและ
อ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลมาโดยตลอด อีกทั้งขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการตอบ 
แบบสอบถาม และขอขอบพระคุณบุคลากรของภาควิชาจิตเวชศาสตร์ทุกท่าน และเพื่อน พี่น้องนิสิต
วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร์ ท่ีช่วยเหลือสนับสนุนข้าพเจ้าตลอดมา  

สุดท้ายนี้ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณบิดา มารดา น้องชาย และกัลยาณมิตรของข้าพเจ้าท่ีสนับสนุน 
ช่วยเหลือและเป็นก าลังใจให้ข้าพเจ้ามาโดยตลอด 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and Rational) 

ปัจจุบันมีการเล็งเห็นความส าคัญของการให้นมแม่ในทารกมากข้ึน เนื่องจากพบว่า การให้นม
แม่มีประโยชน์ต่อทั้งมารดาและทารก ได้แก่ นมแม่เป็นแหล่งสารอาหารที่เหมาะสม ช่วยเพ่ิมระบบ
ภูมิคุ้มกันให้ทารก ช่วยสานสัมพันธภาพแม่ลูก และการให้นมแม่ยังช่วยลดความเสี่ยงการเกิดมะเร็ง
เต้านมในมารดา(1) 

องค์การอนามัยโลก World Health Organization (WHO) แนะน าให้มารดาหลังคลอด           
ให้นมแม่แก่ทารกแรกเกิดทันทีภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด และให้นมแม่เพียงอย่างเดียว (Exclusive 
breast feeding) ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน นอกจากนี้สมาคมกุมารแพทย์อเมริกัน (American 
College of Pediatrician) ก็ยังแนะน าว่าทารกหลังคลอดควรได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียว 
(Exclusive breast feeding) เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน และได้รับนมแม่ควบคู่กับอาหารเสริมจน
อายุ 2 ปีขึ้นไป(2) โดยทั้งนี้ WHO ได้ก าหนดอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว (Exclusive 
breast feeding) ใน 6 เดือนแรกไว้ที่ร้อยละ 35 

จากข้อมูลในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2549 พบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 
ในช่วงอายุ 0-1, 3 และ 6 เดือน อยู่ที่ร้อยละ 11.6, 7.6 และ 5.4 ตามล าดับ ซึ่งต่อมาในปี พ.ศ. 2555 
ได้มีอัตราเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30, 15 และ12.3 ตามล าดับ(3) ซึ่งพบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียง
อย่างเดียวเพ่ิมขึ้นเป็นเท่าตัวในช่วงหลัง แต่อย่างไรก็ดีกรมอนามัยได้ตั้งเป้าหมายของอัตราการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวให้ถึงร้อยละ 50(4) โดยมีการจัดสัปดาห์นมแม่โลกในวันที่ 1 – 7 สิงหาคมของ
ทุกปี นอกจากนี้ องค์การเครือข่ายพันธมิตรนมแม่โลก หรือ WABA ได้จัดให้มีสัปดาห์นมแม่โลก 
(World Breastfeeding Week) โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือรณรงค์ให้คนทั่วโลกเห็นความส าคัญของ “นม
แม่”ท าให้ในปัจจุบันกระแสการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้รับการให้ความส าคัญเป็นอย่างมากใน
สังคมไทย โดยเฉพาะในกลุ่มแม่ที่มีการศึกษาสูง โดยประชาชนมีความตั้งใจที่จะเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่
มากขึ้น มีการรณรงค์เรื่องนมแม่ในประเทศไทยอย่างกว้างขวาง มีการจัดโครงการมากมาย รวมถึง 
เว็ปไซด์ กระทู้ในสื่อสังคมออนไลน์ต่างๆ เกี่ยวกับการให้นมแม่ ซึ่งเนื้อหามีทั้งการให้ความรู้ และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ รวมทั้งแบ่งปันความส าเร็จจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น มีการโพสภาพ
การให้นมแม่ สต๊อกนม ฯลฯ โดยพบว่ามารดาที่สามารถให้นมแม่เพียงอย่างเดียวในช่วง 6 เดือนได้
ส าเร็จ จะเกิดความภูมิใจ และรู้สึกมีคุณค่า ส่วนในมารดาที่ไม่สามารถให้นมแม่ได้ส าเร็จ มีแนวโน้มจะ
รู้สึกผิดหวัง และเสียใจที่ไม่สามารถท าได้อย่างมารดาคนอ่ืนๆ อย่างไรก็ดี  ยังไม่มีการศึกษาในเรื่องนี้
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โดยตรง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจจะศึกษาในเรื่องนี้ เพ่ือเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลความรู้ วางแผน
ส่งเสริม ป้องกันและดูแลมารดาหลังคลอดต่อไป 

ค าถามของการวิจัย (Research Questions) 

1. การเห็นคุณค่าในตนเองในมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นอย่างไร 
  2. การให้นมแม่ในมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นอย่างไร 
  3. การเห็นคุณค่าในตนเองกับการให้นมแม่ในมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มี
ความเกี่ยวข้องกันหรือไม่ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 

1. เพ่ือศึกษาระดับการเห็นคุณค่าในตนเองในมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

  2. เพ่ือศึกษาการให้นมแม่ในมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
  3. เพ่ือศึกษาความเกี่ยวข้องระหว่างระดับการเห็นคุณค่าในตนเองกับการให้นมแม่ในมารดา
หลังคลอดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาการเห็นคุณค่าในตนเองกับการให้นมแม่ในมารดาหลังคลอดโดยมีตัว
แปรที่ศึกษาคือ 

  ตัวแปรอิสระ (Demographic data) ได้แก่ 

ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครัวเรือน 
ลักษณะครอบครัว โรคประจ าตัวทางกาย/ทางจิตเวช ประเภทของนมที่เลี้ยงทารก 

        ปัจจัยเกี่ยวกับการให้นมแม่ ได้แก่ ลักษณะหัวนมของมารดา การได้รับนมผสมหลังคลอด
ขณะอยู่โรงพยาบาล ระยะเวลาที่ตั้งใจจะให้นมแม่การวางแผน และ เป้าหมาย ประสบการณ์การเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

        ปัจจัยทางจิตสังคม สัมพันธภาพกับคู่สมรส การสนับสนุนทางสังคม การปรับตัวด้านบทบาท 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

       ตัวแปรตาม (Dependent variables) 
       Self esteem 
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ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในมารดา ที่มาตรวจที่คลินิกวางแผนครอบครัว ในช่วง
เวลา 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ยินดีให้ความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูล 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาการเห็นคุณค่าในตนเองและการให้นมแม่ในมารดาหลัง
คลอด ซึ่งผู้วิจัยศึกษาเฉพาะมารดาที่ที่มาตรวจที่คลินิกวางแผนครอบครัว ในช่วงเวลา 4 -6 สัปดาห์
หลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป โดยการศึกษานี้ไม่สามารถสรุปผลว่าจะ
เหมือนกันในมารดาคนอื่นๆ ในพ้ืนที่อ่ืน 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

Self esteem (การเห็นคุณค่าในตนเอง) ในการศึกษานี้หมายถึงการที่บุคคลพิจารณา
ประเมินตนเองแล้วแสดงออกในแง่ของการยอมรับหรือไม่ยอมรับตนเองโดยประเมินจากแบบประเมิน
การเห็นคุณค่าในตนเองของโรเซนเบิร์ก (Rosenberg Self-Esteem Scale, RSE 1965) ฉบับ
ภาษาไทย โดยคะแนนที่สูง บ่งบอกถึง self esteem ที่ด ี

Breastfeeding (การให้นมแม่) ในการศึกษานี้หมายถึง การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทั้ง 3  
รูปแบบ อันได้แก่ 1) การให้นมแม่เพียงอย่างเดียว (exclusive breast feeding), 2) การให้นมแม่
ร่วมกับนมผสมหรืออาหารเสริมอ่ืนๆ (combined breast milk- formular milk/ supplementary 
food) และ 3) การให้นมผสมหรืออาหารเสริมอ่ืนๆโดยไม่ให้นมแม่ ในช่วงเวลาตั้งแต่หลังคลอด จนถึง 
ณ ช่วงที่เก็บข้อมูล (4-6 สัปดาห์หลังคลอด) 

Postpartum (หลังคลอด) ในการศึกษานี้หมายถึงระยะเวลา 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ที่
มารดาจะมาตรวจติดตาม ณ คลินิกวางแผนครอบครัว 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เพ่ือน าผลที่ได้จากการศึกษาเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลความรู้แก่มารดาทั้งระยะก่อน
และระยะหลังคลอด 
 2. เพ่ือน าผลที่ได้จากการศึกษาเป็นแนวทางในการวางแผนป้องกันการเกิดความรู้สึกไร้คุณค่า
ในตนเองช่วงหลังคลอดของมารดาที่ไม่สามารถให้นมแม่แก่ทารกได้ 

3. เพ่ือน าผลที่ได้จากการศึกษาเป็นแนวทางในการดูแลรักษาในมารดาที่ไม่สามารถให้นมแม่
แก่ทารกและมีความรู้สึกไร้ค่าในตนเอง 
 4. เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยต่อไป 
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2. ปัจจัยเกี่ยวกับการให้นมแม่ 
-  ลักษณะหัวนมของมารดา 
-  การได้รับนมผสมหลังคลอดขณะอยู่โรงพยาบาล 
-  ระยะเวลาที่ตั้งใจจะให้นมแม่การวางแผน และ     
   เป้าหมาย 
- ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
- อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 

 

กรอบแนวความคิด (Conceptual Framework) 

ตัวแปรอิสระ (Independent variables)       ตัวแปรตาม (Dependent variables) 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล 

  
                                     

 
 
 
  

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุ     - ระดับการศึกษา   
- สถานภาพสมรส  - อาชีพ    
- ลักษณะครอบครัว - รายได้ครัวเรือน 
- ประเภทของนมที่เลี้ยงทารก 
- โรคประจ าตัวทางกาย/ทางจิตเวช                                     

3. ปัจจัยทางจิตสังคม 
-  สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส   

-  การสนับสนุนทางสังคม 
- การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของมารดา  

- ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

 

การเห็นคุณค่าตนเอง 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาระดับการเห็นคุณค่าในตนเองในมารดาหลังคลอด ศึกษาการให้
นมแม่ในมารดาหลังคลอด และศึกษาความเกี่ยวข้องระหว่างระดับการเห็นคุณค่าในตนเองกับการให้
นมแม่ในมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยผู้วิจัยมีขอบเขตในการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในหัวข้อตามล าดับดังต่อไปนี้ 

 1. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ 
  - ประโยชน์ของการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ต่อมารดาและทารก 
  - ปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส าเร็จ 
 2. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
  - ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) ในหญิงหลังคลอด 
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ 

ประโยชน์ของการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ต่อมารดาและทารก 

องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะน าน้ านมแม่ในการเลี้ยงทารกเพราะมีข้อดีมากเหนือกว่าที่
คนส่วนใหญ่คาดคิดทั้งให้สุขภาพดีต่อลูกตั้งแต่เป็นทารกจนเป็นผู้ใหญ่และแม่เองก็มีสุขภาพดีในเรื่อง
ของมะเร็งฯ นอกจากนั้น น้ านมแม่ยังปลอดภัย & ประหยัด WHO ยังชี้ว่า ปัจจุบันมีหลายร้อย
ประเทศที่ได้ตกลงสนับสนุนการให้น้ านมแม่แก่ลูกและมิให้มีการตลาดดึงดูดให้พ่อแม่เลี้ยงลูกด้วยนม
ผงอีกด้วย 

องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะน าและส่งเสริมการให้น้ านมจากอกแม่เพราะเป็นวิธีที่ดีที่สุด
ส าหรับทารกให้ได้แร่ธาตุอาหารเหมาะสมตามโภชนาการที่จ าเป็นต่อการเจริญอย่างมีสุขภาพ และ
พัฒนาการที่ดีของทารกอย่างสมบูรณ์  โดยไม่ต้องการอาหารเสริมใด  อีกทั้งยังมีภูมิคุ้มกันให้ไม่ป่วย
ด้วยโรคติดเชื้อที่ส าคัญในทารก การให้น้ านมจากอกแม่เป็นสิ่งที่ดีที่สุดส าหรับการเจริญเติบโต และมี
ภูมิคุ้มกันต่อต้านโรคหลายชนิด หากปฏิบัติตามค าแนะน านี้  ปัญหาเด็กทารกและเมลามีนคงไม่เป็น
ปัญหารุนแรงดังที่เป็นนี้ องค์การอนามัยโลก (WHO) ชี้ความส าคัญของการให้น้ านมแม่ใน “เรื่องจริง 
10 ประการในการให้นมจากอกแม่ (10 Facts on Breastfeeding)” ดังนี้  

1.) แนะน าอาหารอ่ืนควรเริ่มให้เมื่อทารกอายุได้ 6 เดือนแล้ว แต่น้ านมจากแม่ควรให้ต่อจน
ทารกอายุได้ 2 ปี การให้น้ านมจากแม่ควรเริ่มให้ภายใน 1 ชม. หลังคลอดการให้น้ านมจากแม่ควรเป็น
ตามความต้องการของทารก  บ่อยตามต้องการตลอดกลางวัน และกลางคืนควรเลี่ยงการใช้ขวดนม 
และจุกนม 
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2.) ประโยชน์ทางสุขภาพต่อทารก นมจากอกคืออาหารเหมาะที่สุดต่อทารกแรกเกิดและเด็ก
เล็ก นมจากอกให้ธาตุอาหารที่จ าเป็นต่อทารกในการเจริญอย่างมีสุขภาพที่ดี น้ านมจากแม่ปลอดภัย 
และมีภูมิคุ้มกัน ที่ช่วยป้องกันทารกจากอาการป่วยที่ทารกเป็นกันบ่อย เช่น ท้องเสีย และปอดอักเสบ 
ซึ่งทั้งสองนี้เป็นเหตุส าคัญให้ทารกเสียชีวิตทั่วโลก น้ านมจากแม่มีพร้อมอยู่แล้วและไม่ต้องจัดหาซึ่ง
ช่วยยืนยันว่าทารกได้สารอาหารอย่างเพียงพอ 

3.) ประโยชน์ต่อแม่ การให้น้ านมจากแม่ให้ประโยชน์แม่ด้วย เมื่อปฏิบัติอย่างเฉพาะโดยไม่ให้
ทารกดื่มน้ านมอ่ืน มักท าให้แม่ไม่มีประจ าเดือนซึ่งเป็นการคุมก าเนิดโดยธรรมชาติ และยังลดอัตรา
ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมและรังไข่ ช่วยให้น้ าหนักตัวแม่คืนกลับเหมือนก่อนตั้งครรภ์ได้เร็วขึ้น และลด
โอกาสแม่อ้วนมากได้ 

4.) ประโยชน์ระยะยาวต่อเด็ก น้ านมจากแม่ท าให้เด็กมีสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต ผู้ใหญ่ที่ขณะ
เป็นเด็กได้รับน้ านมจากแม่มักมีสุขภาพดีกว่าคือ ความดันเลือดต่ า ( low blood pressure), 
โคเลสเตอรอลต่ า (low cholesterol), โอกาสน้อยที่เป็นโรคอ้วนมาก (low obese) และความเสี่ยง
ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่ า (low type-2 diabetes) มีหลักฐานบ่งชี้ว่าผู้ใหญ่ที่ได้รับน้ านม
จากแม่ในวัยเยาว์นั้นท าข้อสอบทดสอบปัญญาได้ดีกว่า  

5.) นมผงไม่มีภูมิคุ้มกันที่พบในนมจากอก และยังเก่ียวข้องกับความเสี่ยง เช่น โรคจากน้ าที่ไม่
สะอาด ซึ่งใช้ในการชงนม (หลายครอบครัวขาดแหล่งน้ าที่สะอาด) การเจือจางนมผง เพ่ือให้ได้
ปริมาณมาก ยืดเวลาการใช้ปริมาณนมผงของหลายครอบครัว ท าให้เด็กทารกมีทุพโภชนาการ  

การให้น้ านมจากแม่บ่อยและสม่ าเสมอท าให้น้ านมผลิตขึ้นอย่างต่อเนื่อง หากไม่สามารถ
จัดหานมผงได้ การกลับมาให้ดื่มนมจากอกคงไม่มีโอกาสเพราะการผลิตน้ านมหยุดไปก่อนแล้ว  

6.) HIV และการให้น้ านมจากแม่ ในแม่ที่มีการติดเชื้อ HIVนั้นไม่ควรให้ทารกกินนมแม่ 
เนื่องจากเชื้อ HIV สามารถผ่านน้ านมได้ และการที่ทารกดูดนมแม่ อาจมีความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อ 
HIV ผ่านทางน้ าเหลือง หรือแผลจากหัวนมแตกของมารดาได้ 

7.) การควบคุมสิ่งที่แทนน้ านมแม่ ตั้งแต่ปี 2524 นานาชาติได้มีข้อตกลงเพ่ือสาธารณประโยชน์
ของประชาชนแต่ละประเทศในการควบคุมการจัดการด้านการตลาดของนมผงเพ่ือทารกท่ีใช้แทนน้ านม
แม่ โดยแนะน าดังนี้คือ  

-     นมผงต้องมีอักษรแจ้งเกี่ยวกับประโยชน์ของการให้น้ านมจากอกแม่ว่าดีอย่างไร  และ
ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการให้นมผง 

-     ต้องไม่มีกิจกรรมส่งเสริมการขายส าหรับนมผง 

-     ต้องไม่มีการให้นมผงเป็นตัวอย่างให้กับหญิงตั้งครรภ์ แม่ หรือสมาชิกของครอบครัว 
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-     ต้องไม่มีการให้นมผงฟรี หรือที่รับการสนับสนุนด้านราคาแก่พนักงาน เจ้าหน้าที่ หรือ
องค์กรด้านสาธารณสุข 

8.) การสนับสนุน ช่วยเหลือแม่เป็นสิ่งส าคัญ การให้น้ านมจากแม่เป็นสิ่งที่ต้องเรียนรู้ และ
ผู้หญิงหลายคนพบปัญหาในช่วงเริ่มต้น เช่น เจ็บหัวนม และความกลัวว่าจะมีน้ านมไม่พอที่จะเลี้ยงลูก 
เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข ควรจัดตั้งคณะกรรมการส าหรับแนะน าการให้น้ านมลูก โดยให้มีการอบรม
เพ่ือให้มีอัตราการให้น้ านมจากแม่สูงขึ้น ถึงปัจจุบันนี้มีการจัดการ จัดสถานที่ อุปกรณ์เอ้ือให้ลูกและ
แม่ได้ดื่มน้ านมจากแม่ใน 152 ประเทศทั่วโลก โดยการสนับสนุนเริ่มต้นจาก WHO-UNICEF และ
สถานประกอบการควรจัดบริเวณและสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือให้แม่ได้เก็บน้ านมจากอกไว้ให้ลูก  

9.) งานและการให้น้ านมลูก องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะน าว่า แม่ใหม่ควรได้รับการลา
คลอดลูกจากงานอย่างน้อย 16 สัปดาห์ หลังคลอด เพื่อให้ได้พักผ่อน และให้น้ านมลูก แม่จ านวนมาก
ที่กลับเข้าท างานเลิกการให้น้ านมลูกก่อนช่วงเวลาที่ WHO แนะน า (ซึ่งคือ 6 เดือน) เพราะต้อง
กลับไปท างาน จึงไม่มีเวลา หรือไม่มีสถานที่เหมาะสมในที่ท างาน ในการให้น้ านม หรือมีตู้เย็นส าหรับ
เก็บน้ านมเพ่ือลูก    

แม่จ าเป็นต้องมีความสะดวกในการเข้าถึงสถานที่ที่จัดเฉพาะการให้น้ านมหรือเก็บน้ านม             
ซึ่งต้องปลอดภัย สะอาด และเป็นส่วนตัวในที่ท างานหรือใกล้ เพ่ือความสะดวกและต่อเนื่อ งทั้งเพ่ือ
การท างาน และเพ่ือน้ านมส าหรับทารก 

10.) กิจกรรมต่อไป เพ่ือให้เป็นตามความจ าเป็นของทารกเมื่ออายุได้ 6 เดือน อาหารอ่ืน              
ที่เหมาะสมควรให้เพ่ิมควบคู่ไปกับน้ านมแม่ คือเด็กได้อาหารอ่ืนเพ่ิม แต่น้ านมจากแม่ยังคงให้ต่อเนื่อง
เท่าเดิม อาหารส าหรับทารกวัยตั้งแต่ 6 เดือนไปนี้ อาจเป็นอาหารที่จัดขึ้นเฉพาะส าหรับทารก หรือที่
ปรับจากอาหารที่ครอบครัวรับประทานตามปกติ WHO ยังคงแนะน าว่าการให้น้ านมจากแม่ไม่ควร
ลดลง เมื่อเริ่มให้อาหารอ่ืนส าหรับทารก อาหารอ่ืนควรให้ทารกโดยการใช้ช้อน หรือถ้วย ไม่ใช่ให้ใน
ขวด อาหารนี้ควรสะอาด ปลอดภัย และหาได้สะดวกจากแหล่งที่พักอาศัย และควรระลึกว่า ทารก
อาจจ าเป็นต้องการเวลาเพียงพอ มากพอในการเรียนรู้ที่ได้รับอาหารชนิดใหม่(4) 

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ผลดีต่อสุขภาพของแม่ 

ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากท าให้เกิดการกระตุ้นการหลั่ง hormone 
oxytocin ท าให้มดลูกกลับสู่สภาพปกติเร็วขึ้น 

ช่วยการคุมก าเนิด เนื่องจากกดการท างานของรังไข่ โดยแม่ที่เลี้ยงนมลูกอย่างถูกต้องและ
สม่ าเสมอจะมีโอกาสตั้งครรภ์ในระยะ 6 เดือนแรกหลังคลอดน้อยกว่าร้อยละ 2 แต่หลังจาก 6 เดือน
ไปแล้วแนะน าให้คุมก าเนิดด้วยวิธีอ่ืนร่วมด้วย(5) 
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ช่วยลดน้ าหนักแม่ในระยะหลังคลอด โดยน้ าหนักจะค่อยๆลดประมาณ 0.6-0.8 kg/เดือน 
เนื่องจากมีการเผาผลาญไขมันที่เก็บสะสมไว้ในระยะตั้งครรภ์ เพ่ือใช้ในการสร้างน้ านม ท าให้แม่
กลับมามีรูปร่างที่สวยงามได้เร็ว มีการศึกษาว่า การให้นมแม่ถึงอายุ 1 ปี แม่จะมีน้ าหนักใกล้เคียงกับ
เมื่อก่อนตั้งครรภ์ 

ลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะมารดาที่เป็น GDM ซึ่งกลไกคิดว่าเกิดจาก
การที่มีน้ าหนักตัวลดลง การเปลี่ยนแปลงสัดส่วน การกระจายของไขมัน และความไวต่อการ
ตอบสนองของอินซูลิน(6) 

ลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง หากเคยเลี้ยงบุตร
ด้วยนมแม่นาน 12 เดือนขึ้นไป(7) 

ลดความเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุน เนื่องจากการสร้างมวลกระดูกจะสูงมากหลังหยุดให้นมแม่ 
และจะยังมีผลต่อไปอีก 5-10 ปี(8) 

ลดความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว กรณีถ้าให้นานกว่า 18 เดือน (แต่ถ้าให้ระยะ
สั้นๆ จะลดโอกาสการเกิดแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ) มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกและมะเร็งเต้านม 
โดยเฉพาะมะเร็งเต้านม ในสตรีวัยที่มีประจ าเดือน ยิ่งให้นมนาน ก็ยิ่งมีผลในการป้องกันการเกิดมะเร็ง
เต้านมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผลดีต่อสุขภาพทารก 

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค โดยการสร้างจุลินทรีย์ประจ าถิ่น (Microbial colonization) บน
ผิวหนังของลูกชนิดเดียวกับแม่ มีสาร prebiotics ช่วยกระตุ้นการเจริญเติบโตของ Bifidobacterium 
ในล าไส้ทารก นอกจากนี้ในน้ านมแม่ยังมีสารนิวคลีโอไทด์หลายชนิด ช่วยท าให้เยื่อบุล าไส้ในล าไส้
ทารกเจริญเติบโตเร็ว เพ่ือรองรับการสัมผัสกับเชื้อประจ าถิ่น การได้รับ sIgA บนบริเวณลานนมซึ่งจะ
ไปดักจับเชื้อโรคบนเยื่อบุผิวล าไส้ และเยื่อบุผิวบนอวัยวะอ่ืนๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ นอกจากนี้
ยังมี T-lymphocyte ท าหน้าที่จับกินเชื้อโรคที่มาเกาะเยื่อบุผิว โดยภาพรวม ท าให้ลดอัตราตายของ
ทารกและเด็ก โดยเฉพาะจากโรคติดเชื้อทางระบบหายใจ และโรคอุจจาระร่วง(9) 

ลดโอกาสเป็นโรคภูมิแพ้ เช่นโรคผิวหนังอักเสบภูมิแพ้ โรคหืด โดยมีการศึกษาว่า การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวอย่างน้อย 3 เดือน ช่วยลดโอกาสการเกิด atopic dermatitis และโรคหืดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(10, 11) นอกจากนี้ยังลดโอกาสการเกิดเป็นเบาหวาน(12) 

เสริมสร้างสมองให้ว่องไวในการเรียนรู้ เพ่ิมระดับเชาว์ปัญญา จึงท าให้ทารกเติบโตอย่างเต็ม
ศักยภาพ มีสุขภาพท่ีดี เติบโตสมวัย ในนมแม่จะมีกรดไขมันไม่อ่ิมตัวสายโมเลกุลยาว ซึ่งมีความส าคัญ
มากต่อการเจริญของเนื่อเยื่อประสาทและจอประสาทตาเม่ืออายุ 6 เดือน 
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นอกจากนี้ ยังเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างแม่ลูกตลอดเวลาที่ให้นมบุตร ซึ่งสามารถ
พัฒนาพฤติกรรมทางสังคม ทารกจะเกิดการเรียนรู้เนื่องจากมีการท างานของสมองที่ตอบสนองต่อสิ่ง
เร้าตลอดเวลา นอกจากนี้การให้ลูกได้ดูดนมแม่ จะท าให้มีการหลั่ง oxytocin ในสมองของมารดามีผล
ให้มารดาคลายความกงัวล ลดความก้าวร้าวและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสังคมท่ีเร็วขึ้น  

น้ านมแม่อุดมไปด้วยคาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีนวิตามิน เกลือแร่ และสารอาหารต่างๆที่
จ าเป็นส าหรับทารก นอกจากนี้ในนมแม่ยังมีสารอ่ืนๆ เช่น กรดไขมันจ าเป็นในกลุ่มโอเมก้า -3 และโอ
เมก้า 6, epidermal growth factor, nerve growth factor, insulin-like growth factor, 
lactoferrin, lysozyme, protective lipids, oligosaccharides, Bile salt-Stimulated Lipase 
(BSSL) ช่วยในการย่อย, และ carnitine ซึ่งมีความส าคัญในการสังเคราะห์ไขมันส าหรับสมองจาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ทารกที่ได้รับนมแม่จะเจริญเติบโตสมวัยและไม่เจ็บป่วยบ่อย โดยเฉพาะโรค
อุจจาระร่วงและโรคทางเดินหายใจ ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคภูมิแพ้นมวัว (13) นอกจากนี้ทารกที่ได้รับ
รมแม่ยังมี เชาวน์ปัญญาที่สูงกว่า เด็กที่ ได้รับนมผสม โดยนมแม่สามารถช่วยเ พิ่มค่า  IQ 
ของทารกได้ถึ ง 2-11 จุด(14) 

ประโยชน์อ่ืนๆ ของการดูดนมแม่ได้แก่ ทารกจะมีการขึ้นของฟันน้ านมที่เป็นระเบียบ
เรียบร้อยกว่า และมีการพัฒนาของกระดูกบริเวณกรามและใบหน้าอย่างเหมาะสมกว่าทารกที่ดูดนม
จากขวด(15) นอกจากนี้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังช่วยสร้างความผูกพัน (bonding & attachment) 
ระหว่างมารดาและทารก ท าให้ทารกอารมณ์ดี รู้สึกผ่อนคลาย อบอุ่น ปลอดภัย มีความสุข ซึ่งเป็น
รากฐานส าคัญของทารกในการจะสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลในสังคม พัฒนาความมั่นใจและ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อไปในวัยผู้ใหญ่ 

ส่วนในแง่ของมารดา การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังช่วยให้กล้ามเนื้อมดลูกมีการหดตัวกลับคืนสู่
สภาพเดิมได้เร็ว ลดการเสียเลือดหลังคลอด ท าให้รูปร่างและน้ าหนักตัวของมารดากลับคืนสู่สภาพเดิม
ได้เร็วช่วยในการคุมก าเนิด(16) ลดโอกาสเสี่ยงต่อการต่อการเป็นมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ลดโอกาส
การเป็นโรคต่างๆ ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 2(17) โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ
โรคหัวใจ(18)  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส าเร็จ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยที่เพ่ิมโอกาสการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
ส าเร็จได้แก่อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้ ความถี่ในการได้รับค าแนะน าใน
การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ ความรู้ที่ได้รับถึงประโยชน์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (19) ระยะเวลาในการ
ลาเพ่ือเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด (20) ลักษณะของหัวนมของมารดาที่เป็นปกติ การที่ทารกยังไม่ได้รับนม
ผสมหลังคลอดขณะอยู่โรงพยาบาล (21) ความเชื่อมั่นของมารดา (Maternal confidence)                    
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ต่อระยะเวลาการให้นมบุตร การที่มารดามีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง(22) รายได,้ระยะเวลาที่ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่,การมีการวางแผนที่จะให้นมแม่,มี
การรับรู้เป้าหมายระยะเวลาการให้นมแม่, การสนับสนุนจากคู่สมรส(23) 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem)  

การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) ของบุคคลเป็นการตัดสินคุณค่าของตน (Self) และ
การแสดงออกในรูปของทัศนคติที่บุคคลนั้นมีต่อตนเอง ซึ่งเป็นผลจากการที่บุคคลได้มีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะอย่างยิ่งเชิงประเมินจากผู้อื่น โครงสร้างของตนจึงค่อยพัฒนาขึ้นเป็นภาพอันเกิด
จากการรวมตัวของความคิด ความเชื่อ ประสบการณ์ของบุคคล ท าให้บุคคลมีมโนภาพหรือความคิด
ต่อตนเอง แล้วประเมินวัดมโนภาพเหล่านั้น โดยอาศัยกระบวนการตัดสินคุณค่าของตนจากผลงาน 
ความสามารถคุณลักษณะต่างๆตามมาตรฐานของค่านิยมส่วนตน ในที่สุดจึงพัฒนามาเป็นการเห็น
คุณค่าในตนเองหรือการเห็นคุณค่าในตน (Self-Esteem) พบว่ามีผู้ให้ความหมายของการเห็นคุณค่า
ในตนเองไว้หลากหลายดังนี้ 

คูเปอร์สมิธ ให้ความหมายไว้ว่าเป็นการที่บุคคลพิจารณาประเมินตนเองแล้วแสดงออกในแง่
ของการยอมรับตนเองหรือไม่ยอมรับตนเองเป็นการแสดงให้เห็นถึงขอบเขตความเชื่อของบุคคลที่มี   
ต่อตนเองในด้านความสามารถ ความส าคัญ ความส าเร็จ และความมีคุณค่าของตนเอง ซึ่งเป็นเรื่อง 
อัตวิสัยบุคคลอื่นสามารถรับรู้ได้จากค าพูดและท่าทีที่บุคคลนั้นแสดงออกมา 

แซสซี่ ให้ความหมายไว้ว่า เป็นความรู้สึกของบุคคลว่าตนเองมีความส าคัญและมีคุณค่า               
มีความต้องการได้รับความเชื่อถือ การยอมรับนับถือโดยได้รับการสนับสนุนหรือยอมรับ นับถือจาก
ผู้อื่นเพ่ือที่จะได้เกิดความรู้สึกภูมิใจและนับถือตนเอง 

คาลฮัม ให้ความหมายว่า เป็นความพึงพอใจภายในที่บุคคลหนึ่งบุคคลใดมีต่ออัตมโนทัศน์
ของตนเอง   

แบรนเดน มีความเห็นสอดคล้องและเสริมว่าเป็นความเชื่อมั่นและการมีความนับถือตนเอง
อันเกิดจากความมีคุณค่าของตนเอง ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะกระท าสิ่งใด ๆ ให้
ส าเร็จได้ตามความปรารถนา 

แมคคอสสกี้ ริชมอนด์ และสจ๊วต กล่าวว่า เป็นทัศนะของบุคคลที่มองเห็นตัวเองในเชิงคุณค่า
โดยรวม ผู้ที่เห็นคุณค่าในตนเองต่ าจะมีแนวโน้มขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และวัด
สมรรถนะของตนเองทางลบแทบทุกด้าน ไม่ว่าจะพยายามมากเพียงใดมักจะคิดว่าตนเองล้มเหลว  
เมื่อเป็นเช่นนี้ผู้ที่เห็นคุณค่าในตนเองต่ า จึงมักจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความหวาดหวั่นในการ
สนทนาโต้ตอบ มักตกอยู่ใต้อิทธิพลของผู้อ่ืน และมีการควบคุมตนเองไม่ค่อยได้ ดังนั้นผู้ที่มีการเห็น
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คุณค่าในตนเองต่ าจึงมีแนวโน้มที่จะยอมและคล้อยตามกลุ่มการที่ยอมรับความเห็นของผู้อ่ืนโดยง่ายก็
เพราะมักจะคิดว่าความเห็นของตนมีคุณค่าน้อยกว่าในขณะที่ผู้ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงมักจะ
เป็นผู้น าในการสนทนา มีความเชื่อมั่นและคาดหวังในความส าเร็จที่จะได้รับเป็นอย่างดี หากน าผู้ที่มี
การเห็นคุณค่าในตนเองแตกต่างกันมาท ากิจกรรมร่วมกัน ผู้ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงจะเป็นผู้ที่
ผูกขาดการสนทนาแต่ผู้เดียว 

ลอเรนซ์ ให้ความหมายไว้ว่าหมายถึง การที่บุคคลประเมินตนเองถึงความแตกต่างระหว่างตน
ที่เป็นอยู่จริงในปัจจุบันกับตนที่อยากจะเป็น (Ideal Self) ซึ่งเป็นกระบวนการทางด้านอารมณ์ที่วัดได้
จากการที่บุคคลเอาใจใส่ต่อความแตกต่างนี้ บุคคลซึ่งมีความแตกต่างในการประเมินมากจะมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า ถ้าหากมีความแตกต่างน้อยจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง 

จากที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ สรุปได้ว่าการเห็นคุณค่าในตนเองหมายถึง การที่บุคคลมีความรู้สึก
เห็นคุณค่าของตนเองหรือมีความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งพิจารณาจากการประเมินคุณค่าตนเองในด้าน
ความสามารถ ความส าคัญ ความส าเร็จ และความมีคุณค่าของตนเอง รวมทั้งการสามารถยอมรับการ
เห็นคุณค่าที่ผู้อ่ืนมีต่อตน มีความเชื่อมั่นในตนเอง และมีความนับถือตนเอง ซึ่งเกี่ยวข้องกับอัตมโน
ทัศน์ (Self-Concept) ของแต่ละบุคคล เนื่องจากการเห็นคุณค่าในตนเองมีพ้ืนฐานมาจากความรู้สึกที่
มีต่อตนเอง หรืออัตมโนทัศน์ (Self-Concept) ในบางแห่งจึงมีการใช้ค าทั้งสองร่วมกัน(24)  

ลักษณะของบุคคลที่มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง บุคคลที่มีความรู้สึกเห็นคุณค่าใน
ตนเองสูงนั้น มีลักษณะกระตือรือร้น มีความเชื่อมั่นในตนเอง มองโลกในแง่ดี คิดในด้านบวก พอใจใน
ตนเอง รักตนเอง ไม่รู้สึกด้อยค่า เคารพตนเอง ตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้ง
สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคลและสิ่งแวดล้อม ท าให้เป็นคนกล้าคิดกล้าท า กล้าเผชิญปัญหา 
และถือว่าปัญหาเป็นเรื่องท่ีท้าทาย ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค ใช้กลไกในการป้องกันตนเองน้อยมาก ดังนั้น
จึงมีความสุขและใช้ชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ 

ลักษณะของของบุคคลที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงมีดังต่อไปนี้ 
1.  มีใบหน้าท่าทางวิธีการพูดและการเคลื่อนไหวแฝงไว้ด้วยความแจ่มใสร่าเริงมีชีวิตชีวา 
2.  สามารถพูดถึงความส าเร็จหรือข้อบกพร่องของตนเองได้อย่างตรงไปตรงมาและด้วยน้ าใส   
    ใจจริง 
3.  สามารถเป็นทั้งผู้ให้และผู้รับการสรรเสริญการแสดงออกด้วยความรักความซาบซึ้ง 
4.  สามารถเปิดใจรับค าต าหนิและไม่ทุกข์ร้อนเมื่อมีผู้กล่าวถึงความผิดพลาดของตน 
5.  ค าพูดและการเคลื่อนไหวมีลักษณะธรรมชาติไม่กังวล 
6.  มีความกลมกลืนกันอย่างดีระหว่างค าพูด การกระท า การแสดงออกและการเคลื่อนไหว 
7.  สามารถที่จะเห็นและสนุกสนานกับแง่ตลกของชีวิตทั้งของตนเองและผู้อ่ืน 
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8.  มีเจตคติท่ีเปิดเผยอยากรู้อยากเห็นเกี่ยวกับชีวิตประสบการณ์ใหม่ และโอกาสใหม่ๆ ของ 
    ชีวิต 
9.  มีเจตคติท่ียืดหยุ่นในการตอบสนองกับเหตุการณ์และสิ่งท้าทายมีวิญญาณของความเป็น 
    คนช่างคิดและไม่เอาจริงเอาจังกับชีวิตมากจนเกินไป 
10. มีพฤติกรรมการแสดงออกในทางที่เหมาะสมสามารถเป็นตัวของตัวเองแม้ว่าตกอยู่ 
     ภายใต้สถานการณ์ท่ีมีความเครียด 
ดังนั้นจะเห็นได้ว่าลักษณะของผู้ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงนั้นเป็นลักษณะพ้ืนฐานส าคัญ 

เนื่องจากเมื่อบุคคลมีการเห็นคุณค่าในตนเองแล้ว ก็จะสามารถพัฒนาบุคลิกภาพ ความรู้
ความสามารถ การบริหารตนเอง มนุษยสัมพันธ์ สุขภาพ ตลอดจนคุณธรรมจริยธรรมของบุคคลนั้นได้
ดี เพราะบุคคลเมื่อมีการเห็นคุณค่าในตนเองแล้วก็จะมีความเชื่อ มีก าลังใจที่ดีว่าตนสามารถที่จะ
พัฒนาได้ในทุกๆ ด้าน 

องค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง 
ก่อนอ่ืนต้องกล่าวถึงคุณลักษณะพ้ืนฐานของการเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งบุคคลใช้เป็นเครื่องตัดสินว่า
ตนประสบความส าเร็จ ซึ่งมีอยู่ 4 ประการ คือ  

1. การรับรู้ว่าตนมีความสามารถ (Competence) เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนสามารถท างานได้
ส าเร็จตาม เป้าหมาย สามารถเผชิญอุปสรรคและปัญหาต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตด้วยความมั่นใจ 
ปรับตัวได้ดี และสามารถด ารงชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. การรับรู้ว่าตนมีความส าคัญ (Significance) เมื่อบุคคลได้รับการยอมรับอย่างเหมาะสม 
รู้สึกว่าตนเป็นที่รักของบุคคลอื่น มีประโยชน์และเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและสังคม 

3. การรับรู้ว่าตนมีอ านาจ (Power) เมื่อบุคคลรู้สึกว่าตนมีอิทธิพลในการควบคุมชีวิตของ
ตนเองและต่อเหตุการณ์ต่างๆรอบตัว มีความเชื่อมั่นในอ านาจการกระท าของตนว่าจะก่อให้เกิ ดผล
ตามที่ต้องการ และมีความสามารถในการกระท าสิ่งต่างๆ ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้ด้วยตนเอง  

4. การรับรู้ว่าตนมีคุณความดี (Virtue) เมื่อบุคคลมีการปฏิบัติตัวสอดคล้องกับศีลธรรม
จริยธรรม ค่านิยมและวัฒนธรรมประเพณี มองโลกในแง่ดี พอใจในชีวิตที่เป็นอยู่ มีการแสดงออกของ
ความคิดและถูกต้องตามท านองคลองธรรม  

Coopersmith (1981) ได้ศึกษาองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยได้
แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ องค์ประกอบภายในตนเองและองค์ประกอบภายนอกตนเอง 

1.  องค์ประกอบภายในตนเอง เป็นลักษณะของแต่ละบุคคลที่มีผลท าให้การเห็นคุณค่าใน
ตนเองของบุคคลแต่ละคนมีความแตกต่างกัน แบ่งเป็น 
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1.1 ลักษณะทางกายภาพ (Physical Attributes) โดยบุคคลที่มีลักษณะทาง
กายภาพที่ดีนั้นจะต้องเป็นบุคคลที่มีรูปร่างหน้าตาที่ดีสวยงาม มีความคล่องแคล่วว่องไว รู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเองมากกว่าบุคคลที่มีลักษณะทางกายภาพที่ด้อยกว่า อย่างไรก็ตาม ลักษณะทางกายภาพ
จะส่งผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเองมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับการให้คุณค่าของสังคมที่บุคคลนั้น
อาศัยอยู่ 

1.2 สมรรถภาพ ความสามารถและผลงาน (General Capacity, Ability and 
Performance) องค์ประกอบทั้ง 3 ประการจะมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน และมีผลต่อการเห็นคุณค่า
ในตนเองโดยองค์ประกอบเหล่านี้จะเป็นตัวบ่งชี้ถึงความถี่ของการกระท าว่าประสบความส าเร็จหรือ
ได้รับความล้มเหลว โดยอาจมีเรื่องสติปัญญาเข้ามาเกี่ยวข้อง สิ่งเหล่านี้จะน าไปสู่การเพ่ิมระดับการ
เห็นคุณค่าในตนเอง 

1.3 ภาวะอารมณ์ (Affective States) เป็นภาพสะท้อนให้เห็นถึงการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง มีความสุขหรือความทุกข์ ความวิตกกังวล ความคับข้องใจ หรือภาวะอารมณ์อ่ืนๆ ที่อยู่ในตัว
บุคคล อันเป็นผลสืบเนื่องมาจากการประเมินสิ่งที่ตนประสบและเป็นผลมาจากการปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอ่ืน แล้วส่งผลต่อการประเมินตนเองในเวลาต่อมา บุคคลที่ประเมินตนเองในทางที่ดีจะมี
ความรู้สึกพึงพอใจและมีความสุขในทางตรงกันข้ามบุคคลที่ประเมินตนเองในทางไม่ดี ไม่พอใจในชีวิต
ของตนและอาจท าให้เกิดความรู้สึกหมดหวังในอนาคต 

1.4 ค่านิยมส่วนตัว (Self-values) บุคคลทั่วไปจะให้ความพอใจสิ่งต่างๆ แตกต่างกัน
ไป โดยบุคคลจะมีแนวโน้มจะใช้ค่านิยมของสังคม เป็นสิ่งตัดสินการเห็นคุณค่าในตนเอง หากค่านิยมของ
ตนเองสอดคล้องกับแนวโน้มของค่านิยมทางสังคมนั้นๆ จะท าให้บุคคลนั้นมีการเห็นคุณค่าในตนเอง
เพิ่มขึ้น แต่ถ้าค่านิยมของตนเองไม่สอดคล้องจะมีผลท าให้บุคคลนั้นมีการเห็นคุณค่าในตนเอง
ต่ าลง 

1.5 ความปรารถนา (Aspiration) การเห็นคุณค่าในตนเองของบุคคลเกิดจากการ
เปรียบเทียบผลงาน และความสามารถของตนเองกับเกณฑ์ความส าเร็จที่ตนเองคาดหวังไว้ หาก
ผลงานและความสามารถเป็นไปตามตามเกณฑ์ที่ตนได้คาดหวังไว้หรือท าได้ดีกว่า จะท าให้บุคคลมีการ
เห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้น ในทางตรงกันข้าม ถ้าผลงานและความสามารถไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ตน
คาดหวังหรือท าได้ต่ ากว่า จะท าให้บุคคลคิดว่าตนเองนั้นเป็นบุคคลที่ด้อยคุณค่า 

1.6 เพศ (Gender) พบว่าส่วนใหญ่เพศชายจะมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าเพศ
หญิง เนื่องจากสังคมและวัฒนธรรมส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญกับเพศชาย หากเพศชายท างานประสบ
ความส าเร็จจะถูกมองว่าเกิดจากความสามารถ แต่ถ้าเป็นเพศหญิงจะถูกมองว่าเป็นเพราะความ
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พยายามหรือเป็นเพราะความโชคดี แต่อย่างไรก็ตามทัศนคติต่อเพศหญิงและระดับการเห็นคุณค่ าใน
ตนเองยังมีความแตกต่างข้ึนอยู่กับวัฒนธรรมด้วย 

1.7 ปัญหาต่างๆและโรคภัยไข้เจ็บ (Problems and Pathology) ได้แก่ ปัญหา
สุขภาพจิตทั่วๆ ไป อาการทางกายที่มีสาเหตุมากจากจิตใจ (Psychosomatic Symptoms) กล่าวคือ
ผู้ที่มีปัญหาดังกล่าวมากจะเกิดความรู้สึกของการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า และจะแสดงออกมาในรูป
ของความวิตกกังวล มีความทุกข์มากกว่าผู้ที่มีปัญหาดังกล่าวน้อย 

2. องค์ประกอบภายนอกตนเอง คือสภาพแวดล้อมภายนอกที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ด้วย
องค์ประกอบภายนอกตนเองจะส่งผลให้เกิดการเห็นคุณค่าในตนเองที่แตกต่างกัน ซึ่งประกอบด้วย 

2.1 ความสัมพันธ์กับครอบครัวและพ่อแม่ ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และลูกเป็น
สิ่งที่มีความส าคัญและมีอานุภาพมาก ประสบการณ์ที่บุคคลได้รับจากความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
เป็นรากฐานที่ส าคัญในชีวิตบุคคล เด็กที่ได้รับความรักความอบอุ่น การสนับสนุนให้ก าลังใจ ให้สิทธิ
เสรีภาพในการกระท าของเด็ก โดยกฎระเบียบที่พ่อแม่ใช้ในการปกครองลูกของตน และจัดการดูแลให้
เด็กมีอิสระในขอบเขตที่ก าหนด สิ่งต่างๆ เหล่านี้จะท าให้เด็กสามารถพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองได้ 

2.2 โรงเรียนและสถาบันการศึกษา โรงเรียนมีหน้าที่ช่วยให้นักเรียนเกิดความรู้สึก
เชื่อมั่นในทักษะความสามารถ และรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองเมื่ออยู่ในชั้นเรียน โดยโรงเรียนเป็น
สถานที่ ที่พัฒนาความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่อจากบ้าน การที่ครูเปิดโอกาสให้นักเรียนท ากิจกรรม
ต่างๆอย่างมีอิสระ โดยไม่ขัดกับกฎระเบียบที่โรงเรียนได้ก าหนดไว้การฝึกให้นักเรียนรู้จักแก้ไขปัญหา
ต่างๆ จะส่งเสริมให้เด็กมีความม่ันใจและเชื่อมั่นในตนเอง 

2.3 สถานภาพทางสังคม เป็นการเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอ่ืนโดยพิจารณาจาก
อาชีพ ต าแหน่งงาน บทบาททางสังคม สถานะเศรษฐกิจ วงศ์ตระกูล ดังจะเห็นได้ โดยทั่วไปว่าบุคคล
ที่มาจากสถานภาพทางสังคมสูง จะได้รับการปฏิบัติที่ท าให้เขารู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าบุคคล
ที่มาจากสถานภาพทางสังคมระดับปานกลางหรือต่ า อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่า สถานภาพ
ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองไม่ค่อยเด่นชัดนัก เพราะบุ คคลที่มาจาก
สถานภาพทางสังคมในระดับต่ ามีทั้งบุคคลที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงและต่ า ดังที่ Coopersmith 
(1981) ศึกษาพบว่า ยิว เป็นชนกลุ่มน้อยที่มีสถานภาพทางสังคมในระดับต่ า แต่มีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองสูงกว่าโปแตสแตนท์ และคาธอลิค ซึ่งเป็นพวกที่มีสถานภาพทางสังคมในระดับสูงสังคมและ
กลุ่มเพ่ือน การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมและเพ่ือนจะช่วยในการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง 
การที่บุคคลไม่ได้รับการยอมรับ การไม่ได้มีส่วนร่วม ไม่เป็นที่ประทับใจในกลุ่มเพ่ือน จะท าให้
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่ าลง จะกลายเป็นคนที่เงียบขรึม ชอบเก็บตัว และไม่เป็นที่ไว้วางใจของ
เพ่ือน 
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ดังนั้นจึงจะเห็นได้ว่าองค์ประกอบของการเห็นคุณค่าในตนเองนั้น มีทั้งองค์ประกอบภายใน
ตนเอง และองค์ประกอบภายนอกตนเอง การพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองจึงควรที่จะต้องค านึงถึง
ปัจจัยทั้ง 2 องค์ประกอบ(25) 

การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) ในหญิงหลังคลอด  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า มารดาที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20-35 ปี) และมี
ความพึงพอใจสูงต่อการสนับสนุนจากท้ังคู่สมรสและบุคคลอ่ืนๆ มีแนวโน้มที่จะมีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองสูงกว่ามารดาวัยรุ่น (15-19 ปี) และมารดาที่มีความพึงพอใจต่ าต่อการสนับสนุนจากทั้งคู่สมรส
และบุคคลอ่ืนๆ(26) 

การศึกษาของศศิญา บัวผุด และคณะ(27) ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองแรงสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวด้านบทบาทของมารดาหลังคลอด พบว่าปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับมารดาที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง ได้แก่ รายได้ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม
เป็นอย่างดี และการมีการปรับตัวด้านบทบาทอยู่ในระดับดี 

การศึกษาของมยุรี นิรัตธราดร และคณะ(28) ได้ศึกษาการเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคม และภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่นไทย พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองต่ าและขาดการ
สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่น และแสดงให้เห็นว่าในแต่
ละช่วงเวลาการเห็นคุณค่าในตนเองและการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด 

นอกจากนี้ จากต าราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้เขียนไว้ว่ามารดาที่ได้รับการช่วยเหลือในการ
ได้รับค าแนะน าที่เหมาะสม ได้รับก าลังใจจากบุคคลที่ใกล้ชิดและบุคลากรที่เกี่ยวข้องจะมีความมั่นใจ
และสามารถเผชิญบทบาทการเป็นมารดาได้เร็วขึ้น แต่ถ้าหากความต้องการเหล่านี้ไม่ได้รับการ
ตอบสนองหรือขาดการประคับประคองที่ดีพอ จะท าให้มารดาขาดความมั่นใจรู้สึกว่าตนเองล้มเหลว
และคิดว่าตนเองไม่มีคุณค่าพอท่ีจะเป็นมารดาในที่สุด(29) 

Self esteem และ การให้ breast feeding 

      -- ไม่พบการศึกษาในเรื่องนี้ -- 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากร  (Population) ได้แก่ มารดาหลังคลอด 
ประชากรเป้าหมาย (Target population) ได้แก่ มารดาที่มารับการตรวจหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ 
ที่คลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ประชากรที่จะท าการศึกษา (Population to be studied) มารดาที่มารับการตรวจหลังคลอด            
4-6 สัปดาห์ ที่คลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่มีคุณสมบัติตรงกับเกณฑ์การคัด
เข้า และไม่ตรงกับเกณฑ์การคัดออกในช่วงที่ท าการเก็บข้อมูล 
Inclusion criteria (เกณฑ์คัดเข้า) 

1. มารดาหลังคลอดที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
2. สามารถอ่านเขียน และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี 

Exclusion criteria (เกณฑ์คัดออก) 

1. มารดาหลังคลอดที่มีภาวะฉุกเฉินทางร่างกายที่อาจเป็นอันตราย ต้องการรับการรักษาเร่งด่วน 

2. มารดาที่ปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา 

การสุ่มตัวอย่าง (Sampling technique)  

ไม่มีการสุ่มตัวอย่างเนื่องจากเก็บทุกรายที่เข้าเกณฑ์การศึกษา 
Sample size   

  การค านวณขนาดตัวอย่าง ค านวณจากสูตรต่อไปนี้ 

       
        

  
 

  เมื่อ  n = ขนาดตัวอย่าง 

   โดย       Zα/2= 1.96 
  p = เนื่องจากยังไม่เคยมีการศึกษาในเรื่องนี้ จึงใช้ค่า p เท่ากับ ร้อยละ 0.5 
ซึ่งจะท าให้ได้ค่า n ออกมาสูงที่สุด= 0.5 

    q = 1 – p = 1-0.5 = 0.5 
    d = ช่วงกว้างของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ คือ 0.075 

    n =  
(    )   (   )  (   )

(     ) 
    = 170.74  

   เพราะฉะนั้นต้องใช้ตัวอย่างทั้งสิ้นอย่างน้อย  171 ราย  
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เครื่องมือที่ใช้วัดตัวแปร (Measurement) 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามชนิดตอบเองทั้งหมด ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 30 ข้อ ได้แก่ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว การประกอบอาชีพรายได้ส่วนตัว 
รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัวทางกาย โรคประจ าตัวทางจิตเวช  
ประเภทของนมที่เลี้ยงทารก 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับนมแม่ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนต าราและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง จ านวน 14 ข้อ ได้แก่ ลักษณะหัวนมมารดา ระยะเวลาที่ตั้งใจจะให้นมแม่ การวางแผน และ     
เป้าหมาย การได้รับนมผสมหลังคลอดขณะอยู่โรงพยาบาล ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ
อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดา ใช้แบบสอบถามการเห็นคุณค่า
ในตนเอง The Rosenberg’s Self Esteem Scale (RSE) ของ Morris Rosenberg มีค่า 
Cronbach’s alpha อยู่ในช่วง 0.77 - 0.88(30) ฉบับภาษาไทย ที่พัฒนาโดย พักตร์วิไล ศรีแสง โดยได้
น ามาแปลและทดสอบกับสตรีตั้งครรภ์อายุ 14-19 ปี จ านวน 119 ราย ได้ค่า Cronbach’s alpha   
= 0.80 ในระยะตั้งครรภ์ และ 0.79 ในระยะหลังคลอด(31) โดยแบบสอบถามนี้มีข้อค าถามจ านวน 10 
ข้อ โดยมี 8 ข้อ (ข้อ 1,2,3,5,6,7,8,10) ที่ใช้วัดความรู้สึกด้านคุณค่าของตนเอง (self value) และการ
นับถือตนเอง (self respect) ส่วนอีก 2 ข้อ (ข้อ 4,9) ใช้วัดความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ 
(feeling of competence and ability)  
การคิดคะแนนด้านบวก ได้แก่ ข้อ 1,2,4,6,7  

: ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1, ไม่เห็นด้วย = 2, เห็นด้วย = 3, และเห็นด้วยอย่างยิ่ง = 4 
การคิดคะแนนด้านลบ ได้แก่ ข้อ 3, 8, 8, 9, 10 

: ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง= 4, ไม่เห็นด้วย = 3, เห็นด้วย = 2, และเห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1 
คะแนนรวมมีตั้งแต ่10-40 โดยคะแนนที่สูงบ่งบอกถึง self esteem ที่ด ี

ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด Edinburgh Postnatal Depression 
Scale (EPDS) โดย Cox และคณะ (1987) แปลเป็นภาษาไทยโดยกมลรัตน์ วัชราภรณ์ (32) 

ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ รวมคะแนนเต็มเท่ากับ 30 คะแนน จุดตัดของคะแนนที่
เหมาะสมกับคนไทย คือได้มากกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนนถือว่ามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
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 การวิเคราะห์หาค่าความถูกต้อง (Validity) ในผู้หญิงที่มารับการตรวจในช่วง 4-6 สัปดาห์
หลังคลอด ที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 150 ราย พบว่าเมื่อเปรียบเทียบแบบสอบถามภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด EPDS ฉบับภาษาไทยกับการสัมภาษณ์โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าของ
สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM IV) จุดตัด (cut of point) ที่  11 คะแนน มีความเหมาะสมกับคน
ไทย พบว่ามีความไว (sensitivity) เท่ากับร้อยละ 100 ความจ าเพาะ (specificity) เท่ากับร้อยละ 88 

 อัญชลี ขันทุลา(33) ได้น ามาทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาใน
ตึกทารกแรกเกิดวิกฤต จ านวน 30 คน แล้วน าไปหาค่าความเชื่อมั่นด้านความสอดคล้องภายในได้ค่า
สัมประสิทธิ์ครอนบาชอัลฟ่าเท่ากับ 0.80 

 ส่วนที่ 5 แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม The Personal Resource Questionnaire 
(PRQ Part-II) โดยสถาพร อนันต์คุณูปการ(34) ใช้เป็น self-rating scale ประกอบด้วย 25 ข้อ แปลจาก
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของแบรนด์และไวเนิร์ท พิจารณา 5 องค์ประกอบ คือการเป็นส่วน
หนึ่งของสังคมเป็นข้อค าถามการรับรู้ด้านบวก 20 ข้อ  

คือ ข้อ 1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 และ 25 ที ่ เ หลือ เป็นข้อ
ค าถามด้านลบ 5 ข้อ คือ ข้อ 4, 7, 10, 16 และ 24  

สรุปคะแนนเป็นประมาณค่า 5 อันดับ ข้อค าถามที่ เป็นด้านบวกให้คะแนนดังนี้  

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง         0         คะแนน 

ไม่เห็นด้วย        1         คะแนน 

รู้สึกเฉย     2         คะแนน  

เห็นด้วย          3         คะแนน 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง            4         คะแนน 

ส่วนข้อค าถามท่ีเป็นด้านลบ ให้คะแนนกลับกัน คะแนนรวมระหว่าง 0 - 100 คะแนน  

คะแนนต่ า  หมายถึง  กลุ่มตัวอย่างรับรู้การสนับสนุนทางสังคมน้อย  

คะแนนสูง  หมายถึง  กลุ่มตัวอย่างรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมาก  

ซึ่งจากการทดสอบคุณภาพเครื่องมือโดยสถาพร อนันต์คุณุปการณ์ ในกลุ่มตัวอย่าง
มารดาหลังคลอดที่ทารกถูกแยกไปเพ่ือการดูแลรักษา จ านวน 36 ราย ค านวณค่าสัมประสิทธิ์ 
Cronbach’s Alpha ได้เท่ากับ 0.77 และ อรสา โชคชัยนันท์(35) ได้น าเครื่องมือนี้มาทดลองใช้ 

ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยหญิงที่มารอรับการขูดมดลูก ณ โรงพยาบาลราชวิถี 
จ านวน 40 คน ได้ค่าใช้สัมประสิทธ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากับ 
0.904 โดยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 – 100 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
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 - แรงสนับสนุนทางสังคมต่ า คือ ผู้มีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมน้อยกว่าคะแนน

เฉลี่ยของแบบวัดลบส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (x  1SD) 

 - แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คือ ผู้มีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ระหว่าง
คะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมกับส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ((x  1SD) - (x  1SD)) 

 - แรงสนับสนุนทางสังคมสูง คือ ผู้มีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมมากกว่าคะแนน

เฉลี่ยของแบบวัดรวมกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (x  1SD) 

 นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น อีก 5 ด้าน ได้แก่ 

- การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social integration) 6, 8, 9, 16, 18 

- การได้รับการช่วยเหลือและค าแนะน า (Assistance and Guidance) 4, 14, 15, 22, 25 

- การมีโอกาสได้รับการอบรมเลี้ยงดูผู้อื่น (Opportunity for Nurturance) 7, 12, 21 

- การส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Self-Worth) 2, 3, 5, 13, 23 

- ความผูกพันใกล้ชิด (Intimacy) 1, 10, 11, 19, 20 

 แบรนด์และไวเนิร์ท ได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในด้านความตรงของเนื้อหา ความตรงเชิง
โครงสร้างและศึกษาทดลองเครื่องมือ และหาค่าสัมประสิทธิอัลฟ่าของครอนบาค นอกจากนี้ยังมี
ผู้วิจัยท่านอื่นๆได้ศึกษาคุณภาพของเครื่องมือชุดนี้พบว่า  เครื่องมือวัดแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีคุณภาพเหมาะสมในการน าไปใช้ ในการวิจัย   

ส่วนที่ 6 แบบประเมินการปรับตัวบทบาทการเป็นมารดา แบบสอบถามการปรับตัวด้าน
บทบาทหน้าที่ของมารดาในระยะหลังคลอด ซึ่งน ามาจากเป็นแบบสอบถามของ ดวงตา ภัทโรพงศ์ (36) 

โดยอาศัยแนวคิดของ Jensen และ Bobak ลักษณะแบบสอบถามเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการกระท า
หรือกา รแสดงคว ามรู ้ส ึกของมารดา ในระยะหลัง คลอด ในการปฏิบัติบทบาทมารด า
ประกอบด้วยค าถาม 18 ข้อ ได้แก่ การมีสัมพันธภาพกับบุตร 8 ข้อ และการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลบุตร 10 ข้อ ค่าความเชื่อมั่น 0.91 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบลิเกิร์ต (Likert’ s Scale) 5 
ระดับ  

ตั้งแต ่1 (ไม่เป็นความจริงเลย) ถึง 5 (เป็นความจริงมากที่สุด) คะแนนรวมจากแบบสอบถาม
ทั้งชุด มีคะแนนรวมต่ าสุด 18 คะแนน สูงสุด 90 คะแนน คะแนนรวมสูงแสดงว่ามารดาปรับตัวด้าน
บทบาทหน้าที่ได้ดี ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของสุวิมล ติรกานันท์ (37) โดยการก าหนดจ านวน
กลุ่มของการแบ่งระดับคะแนน เป็น 5 กลุ่ม และหาอันตรภาคชั้นเพื่อใช้ในการแบ่งระดับคะแนน ของ 
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การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของมารดาได้คะแนนและการแปลผลดังนี้ 

  คะแนน    การแปลผลคะแนน 

 75-90  หมายถึง  มารดามีการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ในระดับดีมาก 

 61-74  หมายถึง  มารดามีการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ในระดับดี 

 47-60  หมายถึง  มารดามีการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ ในระดับปานกลาง 

 33-46  หมายถึง  มารดามีการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ ในระดับน้อย 

 18-32  หมายถึง  มารดามีการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ในระดับน้อยมาก 

ส่วนที่ 7 แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรส The Dyadic Adjustment Scale ของ Spanier (1976) โดยนางสาวสุพรรณี สุ่มเล็ก(38)              
ได้แปลแบบประเมินเป็นภาษาไทย ผู้วิจัยได้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาศาสตร์และอาจารย์ที่ปรึกษา
เพ่ือปรับข้อความบางส่วนให้เหมาะสม แล้วน าเครื่องมือที่แปลมาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้หญิงที่มี
ภาวะบุตรยาก 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ของแบบวัดทั้งชุดเท่ากับ 0.91 ความเห็นพ้องต้องกันของคู่สมรสเท่ากับ 0.89 ความพึงพอใจในคู่
สมรสเท่ากับ 0.83 ความกลมเกลียวของคู่สมรสเท่ากับ 0.79 การแสดงความรักเท่ากับ 0.44 นางสาว
สุพรรณี สุ่มเล็ก เคยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้หญิงที่มีการ
ตั้งครรภ์ปกติซึ่งมีอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ขึ้นไป จ านวน 200 ราย  ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบประเมินทั้งชุดเท่ากับ 0.91 ความเห็นพ้องต้องกัน
ของคู่สมรสเท่ากับ 0.82 ความพึงพอใจในคู่สมรสเท่ากับ 0.86 ความกลมเกลียวของคู่สมรสเท่ากับ 
0.76 การแสดงความรักเท่ากับ 0.54 ซึ่งประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตสมรสและ
ความสัมพันธ์อื่นๆที่คล้ายคลึงกันจ านวน 28 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน 

ด้านที่ 1 ความเห็นพ้องต้องกันของคู่สมรส (Dyadic consensus)  มี 10 ข้อ  ได้แก่ ข้อ 1, 
2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12 

ด้านที่ 2 ความพึงพอใจในคู่สมรส (Dyadic satisfaction)  มี 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 13, 14, 15, 
16, 17, 18, 19, 27, 28 

ด้านที่ 3 ความกลมเกลียวของคู่สมรส (Dyadic Cohesion)  มี 5 ข้อ  ได้แก่ ข้อ 20, 21, 22, 
23 และ 24 

ด้านที่ 4 การแสดงความรัก (Affectional expression)  มี 4 ข้อ  ได้แก่ ข้อ 4, 6, 25 และ 26 
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 ข้อความที่ใช้ในแบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสนี้ประกอบด้วยข้อความที่มี
ความหมายด้านบวก จ านวน 21 ข้อ  ได้แก่ ข้อ 1-12, 15-16, 20-24, 27-28 และข้อความที่มี
ความหมายด้านลบจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 13,14,17,18,19,25 และ 26  ให้ประเมินด้วยตนเองว่า
ข้อความในแต่ละข้อค าถามนั้นตรงกับความคิดเห็นของตนเองมากน้อยเพียงใด 
 เกณฑ์ในการให้คะแนนข้อความที่มีความหมายด้านบวก ให้คะแนนดังนี้  

บ่อยมากที่สุด = 5 , บ่อยมาก  = 4 , บ่อย = 3, บางครั้ง = 2 , ไม่เคยเลย = 1 และคะแนน
แปรผกผันในค าถามเชิงลบแล้วน าคะแนนของทุกข้อมารวมกัน ซึ่งคะแนนรวมจะอยู่ระหว่าง 28-140 
คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสดี คะแนนน้อย หมายถึง มีความพึงใจใน
ชีวิตสมรสไม่ดี  

นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ยังใช้ควอไทล์(Quartile) แบ่งคะแนนความพึงพอใจในชีวิต
สมรสเป็น 3 ระดับ  ดังนี้ 

คะแนนรวม 28-56    คะแนน  หมายถึง  มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสระดับต่ า 
คะแนนรวม 57-112   คะแนน  หมายถึง  มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสระดับปานกลาง 
คะแนนรวม 113-140 คะแนน  หมายถึง  มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสระดับสูง 

การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน
ดังนี้ 
 13.1 ศึกษาจากเอกสาร โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง วิทยานิพนธ์ เอกสาร
ราชการ และเอกสารอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 
 13.2 ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ยื่นต่อ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ
หัวหน้าหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม  เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 
      13.3 การเก็บข้อมูลผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในช่วงที่ผู้ป่วยมาตรวจที่คลินิก
วางแผนครอบครัว แผนกสูตินารีเวช โดยจะเก็บข้อมูล 1 ครั้ง ช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอด โดยการ
เก็บข้อมูลจะให้ผู้ป่วยกรอกข้อมูลเองในส่วนที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7  
 13.4 เวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที ขึ้นอยู่กับผู้ป่วย 
      13.5 ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและค าตอบเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์น าข้อมูลที่
ได้มาคิดคะแนนและวิเคราะห์ต่อไป  
หมายเหตุ: หากพบภาวะ Postpartum depression ขอส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

น าข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์แล้วน าไปวิเคราะห์โดยวิธี
ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ 
ท าการศึกษา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)ได้แก่ 
1.) Chi-squareเพ่ือดูความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการเห็นคุณค่า 

ตนเองในมารดาหลังคอดที่สามารถให้นมแม่ได้และมารดาที่ไม่สามารถให้นมแม่ได้ที่มารับการตรวจที่
คลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

2.) T-Test Dependent Samples เพ่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนการเห็น 
คุณค่าตนเองระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

3.) Multiple Logistic Regression Analysis เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท านายของการ 

เห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดาที่สามารถให้นมแม่ได้และมารดาที่ไม่สามารถให้นมแม่ได้ ที่มารับ
การตรวจที่คลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ข้อมูลที่รวบรวมได้น ามาตรวจสอบความถูกต้องก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง  สถิติเชิงอนุมาน เช่น Chi- square, t- test เพ่ือหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเห็นคุณค่า
ตนเองในมารดาหลังคลอด และใช้Multivariate Analysis เพ่ือหาปัจจัยท านายการเห็นคุณค่าตนเอง
ในมารดาหลังคลอด ที่เข้ารับบริการที่คลินิกวางแผนครอบครัว  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยเรื่อง “การเห็นคุณค่าในตนเองกับการให้นมแม่ในมารดาหลังคลอด โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์” โดยผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากมารดาที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มาตรวจหลังคลอด
ภายใน 4-6 สัปดาห์ ที่คลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 171 คน ผู้วิจัยได้
น าเสนอผลการวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
ส่วนที ่2 ข้อมูลเกี่ยวกับการให้นมแม่ 
ส่วนที ่3 ข้อมูลปัจจัยทางสังคม 

- ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
- การสนับสนุนทางสังคม 

- การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของมารดา  

- สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส  

ส่วนที่ 4 ผลการศึกษาความชุกของการเห็นคุณค่าในตนเองหลังคลอดในมารดา ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดากับปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง 

ส่วนที ่6 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดา 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (171) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   
 < 20 ปี 1 0.6 
 20-34 ปี 111 64.9 
 ≥35 ปี 59 34.5 
Mean =31.46, S.D. = 6.608 (Min = 19.0, Max = 52.0) 
สถานภาพสมรส   
 โสด 10 5.8 
 สมรส/อยู่กินด้วยกัน 160 93.6 
 แยกกัน/หย่าร้าง 1 0.6 
ระดับการศึกษา   
 ≤ มัธยมศึกษา6 หรือเทียบเท่า 68 39.8 
 > มัธยมศึกษา6 หรือเทียบเท่า 103 60.2 
Mean years of education =13.77, S.D. = 2.837 (Min = 6.0, Max = 18.0) 
อาชีพหลัก   
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 30 17.5 
 ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ 15 8.8 
 พนักงานเอกชน 69 40.4 
 เจ้าของธุรกิจ/ค้าขาย 17 9.9 
 รับจ้าง 39 22.8 
 อ่ืนๆ 1 0.6 
ภูมิล าเนา   
 กรุงเทพและปริมณฑล 77 45.0 
 จังหวัดอ่ืน 94 55.0 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน   
 กรุงเทพและปริมณฑล 168 98.2 
 จังหวัดอ่ืนๆ 3 1.8 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (171) ร้อยละ 
สมาชิกร่วมพักอาศัยในบ้าน   
 อยู่คนเดียว 2 1.2 
 อยู่กับแฟน/คู่สมรส(ครอบครัวเดี่ยว) 92 53.8 
 อยู่กับครอบครัวฝ่ายท่าน 43 25.1 
 อยู่กับครอบครัวฝ่ายแฟน/สามี 34 19.9 
จ านวนสมาชิกในบ้าน   
 1-4 คน 90 52.6 
 5-8 คน 77 45.0 
 ≥ 9 คน 4 2.3 
Mean = 4.71, S.D. = 1.784 (Min = 2.00, Max = 11.00) 
รายได้ส่วนตัวต่อเดือน (บาท)   
 < 15,000 65 38.0 
 15,000 – 25,000 71 41.5 
 > 25,000 34 19.9 
 ไม่สะดวกตอบ 1 0.6 
Mean = 17,509.46, S.D. = 12,618.28 (Min = 0.00, Max = 70000.00) 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท)   
 < 25,000 21 12.3 
 25,000 – 50,000 94 55.0 
 >50,000 55 32.2 
 ไม่สะดวกตอบ 1 0.6 
Mean = 50,458.82, S.D. = 31,240.829 (Min = 9,000.00, Max = 200,000.00) 
ความเพียงพอของรายได้   
 เพียงพอและมีเหลือเก็บ 66 38.6 
 เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บ 81 47.4 
 ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี้สิน 8 4.7 
 ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 16 9.4 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (171) ร้อยละ 
ล าดับบุตร   
 คนที่ 1 92 53.8 
 คนที่ 2 61 35.7 
 คนที 3 12 7.0 
 คนที่ 4 6 3.5 
ประสบการณ์การเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน ในครรภ์
ก่อนหน้านี้ 
 ไม่เคย 49 28.7 
 เคย 30 17.5 
 ครรภ์นี้เป็นครรภ์แรก 92 53.8 
อายุที่มีรอบเดือนครั้งแรก (ปี)   
 <12 43 25.1 
 12-14 75 43.9 
  >14 53 31.0 

Mean = 13.67, S.D. = 1.491(Min = 11.00, Max = 20.00) 

โรคประจ าตัว   
 ไม่มี 149 87.1 
 มี 
 ความดันโลหิตสูง 3 คน  
 ไทรอยด์ 5 คน  
 ภูมิแพ้ 7 คน 
 ไมเกรน 2 คน 
 ไวรัสตับอักเสบบี 1 คน 
 ริดสีดวงทวาร 1 คน 
 หอบหืด 1 คน 
 หัวใจ 1 คน 
 ผื่นผิวหนงั 1 คน 

 

22 12.9 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (171) ร้อยละ 
ประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวชในครอบครัว   
 ไม่มี 168 98.2 
 มี 3 1.8 
   สมาธิสั้น 1 คน  
   อารมณ์แปรปรวน 1 คน 
   ซึมเศร้า 1 คน 

  

ประวัติการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ช่วงก่อนมีประจ าเดือน 
 ไม่มี 77 45.0 
 มี 94 55.0 
ประวัติอาการซึมเศร้าหลังคลอดในครรภ์ก่อนหน้านี้ 
 ไม่มี 64 37.4 
 มี 15 8.8 
 ครรภ์นี้เป็นครรภ์แรก 92 53.8 
การวางแผนการตั้งครรภ์ครั้งนี้   
 ไม่ได้วางแผน 79 46.2 
 วางแผน 92 53.8 
 ไม่แน่ใจ 8 4.7 
ความต้องการของการตั้งครรภ์ครั้งนี้   
 ต้องการ 157 91.8 
 ไม่ต้องการ 6 3.5 
เพศของทารกตรงตามความต้องการ   
 ตรง 140 81.9 
 ไม่ตรง 21 12.3 
 ไม่แน่ใจ 10 5.8 
ความตั้งใจจะเลี้ยงทารกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 
 ตั้งใจ 161 94.2 
 ตั้งใจจะไม่เลี้ยงด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 7 4.1 
 ยังไม่ได้คิดเรื่องนี้ 3 1.8 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (171) ร้อยละ 
ระยะเวลาที่ตั้งใจจะเลี้ยงทารกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว (เดือน) 
Mean =7.98, S.D. = 5.23   
(Min = 2.00, Max = 36.00)   
ปัจจุบันท่านเลี้ยงทารกด้วยนมประเภทใด   
 นมแม่ล้วน 88 51.5 
 นมแม่ร่วมกับนมผสม 74 43.3 
 นมชงล้วน 9 5.2 
เหตุผลหลักที่ไม่สามารถให้นมแม่ล้วนได้ (n= 83) 
 น้ านมไม่เพียงพอ 58 33.9 
 ความเจ็บป่วยของตนเอง/ทารก 8 4.7 
 ปัญหาการดูดนมของทารก 6 3.5 
 ต้องไปท างาน 11 6.4 
ส่วนสูงของมารดา(cm.)   
 <150 5 2.9 
 150-160 58 33.9 
 160-170 20 11.7 
 >170 2         1.2 
 ไม่ตอบ 86         50.3 

Mean = 158.44, S.D. = 5.245 (Min = 145.00, Max = 172.00) 

น้ าหนักตัวของมารดาก่อนตั้งครรภ์(Kg.)   
 <40 2        1.2 
 40-50 25        14.6 
 50.1-60 31        18.1 
 60.1-70 16        9.4 
 >70 11        6.4 
 ไม่ตอบ          86        50.3 
Mean = 57.09, S.D. = 10.944 (Min = 38.00, Max = 85.00) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน(171) ร้อยละ 
น้ าหนักตัวของมารดาหลังตั้งครรภ์(Kg.)   
 <40 1 0.6 
 40-50 21 12.9 
 50.1-60 73 55.6 
 60.1-70 48 28.1 
 >70 28 16.4 

Mean = 61.03, S.D. = 10.219 (Min = 37.00, Max = 95.00) 

ความพึงพอใจกับรูปร่างในปัจจุบัน   
 พึงพอใจ 76 44.4 
 ไม่พึงพอใจ 95 55.6 
เหตุผลที่ไม่พึงพอใจกับรูปร่างในปัจจุบัน 
(n=95)  

 

  -น้ าหนักเกิน/ อ้วน 58 33.9 
  -ไม่พอใจสัดส่วน (หน้าท้อง/สะโพก/ต้นขา) 33 19.3 
  -อ่ืนๆ (ผอมเกิน/ผิวแตกลาย) 4 2.3 

จากตารางที่1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 20-34 ปี ร้อยละ 64.9 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสอยู่กินด้วยกัน ร้อยละ 93.6 ส่วนใหญ่ระดับการศึกษามากกว่ามัธยมศึกษา6หรือ
เทียบเท่าร้อยละ 60.2 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงานเอกชนร้อยละ 40.4 ส่วนใหญ่ภูมิล าเนาอยู่
จังหวัดอ่ืนร้อยละ 55.0 ที่อยู่ปัจจุบันส่วนใหญ่อาศัยอยู่กรุงเทพและปริมณฑลร้อยละ 98.2 ส่วนใหญ่
ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับแฟน/คู่สมรส(ครอบครัวเดี่ยว)ร้อยละ 53.8 ส่วนใหญ่จ านวนสมาชิกในบ้าน1-4
คนร้อยละ 52.6 ส่วนใหญ่รายได้ส่วนตัว15,000 – 25,000บาท/เดือนร้อยละ 41.5 ส่วนใหญ่รายได้
ของครอบครัว 25,000 – 50,000บาท/เดือน ความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่เพียงพอแต่ไม่มีเหลือ
เก็บร้อยละ 47.4 ส่วนใหญ่ล าดับบุตรเป็นคนที่ 1 ร้อยละ 53.8  ส่วนใหญ่มีประจ าเดือนครั้งแรกอายุ
12-14 ปี ร้อยละ 43.9 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 12.9 ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 3 คน ไทรอยด์ 5 คน 
ภูมิแพ้ 7 คน ไมเกรน 2 คน ไวรัสตับอักเสบบี 1 คน ริดสีดวงทวาร 1 คน หอบหืด 1 คน หัวใจ 1 คน 
ผื่นผิวหนัง 1 คน มีประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวชในครอบครัวร้อยละ 1.8 ได้แก่ สมาธิสั้น 1 คน 
อารมณ์แปรปรวน 1 คน ซึมเศร้า 1 คน มีประวัติการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ช่วงก่อนมีประจ าเดือน
ร้อยละ 55.0 มีประวัติอาการซึมเศร้าหลังคลอดในครรภ์ก่อนหน้านี้ร้อยละ 8.8 มีการวางแผนในการ
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ตั้งครรภ์ครั้งนี้ร้อยละ 53.8 มีความต้องการในการตั้งครรภ์ครั้งนี้ร้อยละ 91.8 เพศของทารกตรงตาม
ความต้องการร้อยละ 81.9 ความตั้งใจจะเลี้ยงทารกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวร้อยละ 94.2 
ระยะเวลาที่ตั้งใจจะเลี้ยงทารกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวเฉลี่ย 7.98 เดือน ส่วนใหญ่ปัจจุบันมารดา
เลี้ยงทารกด้วยนมแม่ล้วนร้อยละ 51.5 โดยส่วนใหญ่เหตุผลหลักที่ไม่สามารถให้นมแม่ล้วนได้ คือ 
น้ านมแม่ไม่เพียงพอร้อยละ 33.9 ส่วนใหญ่ส่วนสูงของมารดา 150-160 cm.ร้อยละ33.9 ส่วนใหญ่
น้ าหนักของมารดาก่อนตั้งครรภ์50.1-60 kg. ร้อยละ18.1 ส่วนใหญ่น้ าหนักของมารดาหลังตั้งครรภ์
50.1-60 kg. ร้อยละ55.6 ส่วนใหญ่ไม่พึงพอใจในรูปร่างร้อยละ55.6  โดยเหตุผลส่วนใหญ่ที่ไม่พึง
พอใจกับรูปร่างปัจจุบัน คือ น้ าหนักเกินและอ้วนร้อยละ 33.9 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (171) ร้อยละ 

จ านวนอาการรบกวนในไตรมาสแรก   
 ไม่มีอาการ 13 7.6 
 มีอย่างน้อย 1 อาการข้ึนไป 158 92.4 
Meanจ านวนอาการที่รบกวน = 4.409, S.D. = 2.893, Min = 0.00, Max = 16.00 
ชนิดของอาการรบกวนในช่วงไตรมาสแรก   
คลื่นไส้/อาเจียน   
   ไม่มีอาการ 58 33.9 
   มีอาการ 113 66.1 
เวียนศีรษะ   
   ไม่มีอาการ 69 40.4 
   มีอาการ 102 59.6 
ไวต่อกลิ่น   
   ไม่มีอาการ 98 57.3 
   มีอาการ 73 42.7 
อ่อนเพลีย   
   ไม่มีอาการ 69 40.4 
   มีอาการ 102 59.6 
เลือดออกทางช่องคลอด   
   ไม่มีอาการ 150 87.7 
   มีอาการ 21 12.3 
ปัสสาวะบ่อย   
   ไม่มีอาการ 117 68.4 
   มีอาการ 54 31.6 
คัดตึงเต้านม   
   ไม่มีอาการ 131 76.6 
   มีอาการ 40 23.4 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (171) ร้อยละ 
ชนิดของอาการรบกวนในช่วงไตรมาสแรก   
มีสีผิวคล้ าขึ้น   
   ไม่มีอาการ 146 85.4 
   มีอาการ 25 14.6 
ปวดเมื่อยตามตัว   
   ไม่มีอาการ 145 84.8 
   มีอาการ 26 15.2 
ปวดหลัง   
   ไม่มีอาการ 151 88.3 
   มีอาการ 20 11.7 
มีตะคริว   
   ไม่มีอาการ 155 90.6 
   มีอาการ 16 9.4 
แสบร้อน/จุกลิ้นปี่   
   ไม่มีอาการ 158 92.4 
   มีอาการ 13 7.6 
ท้องอืด   
   ไม่มีอาการ 155 90.6 
   มีอาการ 16 9.4 
ท้องผูก   
   ไม่มีอาการ 143 83.6 
   มีอาการ 28 16.4 
น้ าหนักลด   
   ไม่มีอาการ 125 73.1 
   มีอาการ 46 26.9 
น้ าหนักเพ่ิม   
   ไม่มีอาการ 112 65.5 
   มีอาการ 59 34.5 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน(171) ร้อยละ 
จ านวนอาการรบกวนในไตรมาสที่ 2    
   ไม่มีอาการ 7 4.1 
   มีอย่างน้อย1อาการข้ึนไป 164 95.9 
Meanจ านวนอาการที่รบกวน = 4.439, S.D. = 2.789, Min = 0.00, Max = 13.00 
ชนิดของอาการรบกวนในช่วงไตรมาสที่ 2   
คลื่นไส้/อาเจียน   
   ไม่มีอาการ 155 90.6 
   มีอาการ 16 9.4 
เวียนศีรษะ   
   ไม่มีอาการ 144 84.2 
   มีอาการ 27 15.8 
ไวต่อกลิ่น   
   ไม่มีอาการ 136 79.5 
   มีอาการ 35 20.5 
อ่อนเพลีย   
   ไม่มีอาการ 123 71.9 
   มีอาการ 48 28.1 
เลือดออกทางช่องคลอด   
   ไม่มีอาการ 166 97.1 
   มีอาการ 5 2.9 
ปัสสาวะบ่อย   
   ไม่มีอาการ 76 44.4 
   มีอาการ 95 55.6 
คัดตึงเต้านม   
   ไม่มีอาการ 126 73.7 
   มีอาการ 45 26.3 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (171) ร้อยละ 
ชนิดของอาการรบกวนในช่วงไตรมาสที่ 2   
สีผิวคล้ าขึ้น   
   ไม่มีอาการ 107 62.6 
   มีอาการ 64 37.4 
ปวดเมื่อยตามตัว   
   ไม่มีอาการ 96 56.1 
   มีอาการ 75 43.9 
ปวดหลัง   
   ไม่มีอาการ 115 67.3 
   มีอาการ 56 32.7 
มีตะคริว   
   ไม่มีอาการ 116 67.8 
   มีอาการ 55 32.2 
แสบร้อน/จุกลิ้นปี่   
   ไม่มีอาการ 147 86.0 
   มีอาการ 24 14.0 
ท้องอืด   
   ไม่มีอาการ 140 81.9 
   มีอาการ 31 18.1 
ท้องผูก   
   ไม่มีอาการ 129 75.4 
   มีอาการ 42 24.6 
น้ าหนักลด   
   ไม่มีอาการ 166 97.1 
   มีอาการ 5 2.9 
น้ าหนักเพ่ิม   
   ไม่มีอาการ 35 20.5 
   มีอาการ 136 79.5 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (171) ร้อยละ 
จ านวนอาการรบกวนในไตรมาส3   
   ไม่มีอาการ 2 1.2 
  มีอย่างน้อย1อาการข้ึนไป 169 98.8 
Meanจ านวนอาการที่รบกวน = 5.731, S.D. = 2.871, Min = 0.00, Max = 12.00 
ชนิดของอาการรบกวนในช่วงไตรมาสที่ 3   
คลื่นไส้/อาเจียน   
   ไม่มีอาการ 165 96.5 
   มีอาการ 6 3.5 
เวียนศีรษะ   
   ไม่มีอาการ 166 97.1 
   มีอาการ 5 2.9 
ไวต่อกลิ่น   
   ไม่มีอาการ 157 91.8 
   มีอาการ 14 8.2 
อ่อนเพลีย   
   ไม่มีอาการ 125 73.1 
   มีอาการ 46 26.9 
เลือดออกทางช่องคลอด   
   ไม่มีอาการ 156 91.2 
   มีอาการ 15 8.8 
ปัสสาวะบ่อย   
   ไม่มีอาการ 53 31.0 
   มีอาการ 118 69.0 

    คัดตึงเต้านม   
       ไม่มีอาการ               88        51.5 
       มีอาการ         83        48.5 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน(171) ร้อยละ 
ชนิดของอาการรบกวนในช่วงไตรมาสที่ 3   

สีผิวคล้ าขึ้น   
   ไม่มีอาการ 95 55.6 
   มีอาการ 76 44.4 
ปวดเมื่อยตามตัว   
   ไม่มีอาการ 56 32.7 
   มีอาการ 115 67.3 
ปวดหลัง   
   ไม่มีอาการ 50 29.2 
   มีอาการ 121 70.8 
มีตะคริว   
   ไม่มีอาการ 85 49.7 
   มีอาการ 86 50.3 
แสบร้อน/จุกลิ้นปี่   
   ไม่มีอาการ 132 77.2 
   มีอาการ 39 22.8 
ท้องอืด   
   ไม่มีอาการ 135 78.9 
   มีอาการ 36 21.1 
ท้องผูก   
   ไม่มีอาการ 108 63.2 
   มีอาการ 63 36.8 
น้ าหนักลด   
   ไม่มีอาการ 163 95.3 
   มีอาการ 8 4.7 

น้ าหนักเพ่ิม   
   ไม่มีอาการ 22 12.9 
   มีอาการ 149 87.1 
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จากตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนอาการรบกวนในช่วงไตรมาสแรก โดยส่วนใหญ่กลุ่ม
ตัวอย่างมีอย่างน้อย 1 อาการ ร้อยละ92.4 จ านวนอาการเฉลี่ยเท่ากับ4.409 อาการ กลุ่มตัวอย่างมี
จ านวนอาการมากที่สุดคือ 16 อาการ จ านวนอาการน้อยที่สุดคือ 0 อาการ 

จากตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับชนิดของอาการรบกวนในช่วงไตรมาสแรก พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
อาการคลื่นไส้/อาเจียนร้อยละ66.1 เวียนศีรษะและอ่อนเพลียร้อยละ59.6 ไวต่อกลิ่นร้อยละ42.7 
น้ าหนักเพ่ิมร้อยละ34.5 ปัสสาวะบ่อยร้อยละ31.6 น้ าหนักลดร้อยละ26.5 คัดตึง/เจ็บเต้านมร้อยละ
23.4 ท้องผูกร้อยละ16.4 ปวดเมื่อยตามตัวร้อยละ15.7 สีผิวคล้ าขึ้นร้อยละ 14.6 เลือดออกทางช่อง
คลอดร้อยละ12.3 ปวดหลังร้อยละ11.7 ตะคริวและท้องอืดร้อยละ9.4 แสบร้อน/ จุกลิ้นปี่ร้อยละ7.6 
ตามล าดับ  

ข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนอาการรบกวนในช่วงไตรมาสที่ 2 โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีอย่างน้อย 
1 อาการร้อยละ95.9 จ านวนอาการเฉลี่ยเท่ากับ4.439 อาการ กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนอาการมากที่สุด
คือ 13 อาการ จ านวนอาการน้อยที่สุดคือ 0 อาการ 

ข้อมูลเกี่ยวกับชนิดของอาการรบกวนในช่วงไตรมาสที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักเพ่ิม
ร้อยละ79.5 ปัสสาวะบ่อยร้อยละ55.5 ปวดเมื่อยตามตัวร้อยละ43.9 สีผิวคล้ าขึ้นร้อยละ 37.4 ปวด
หลังร้อยละ32.7 ตะคริวร้อยละ32.2  ไวต่อกลิ่นร้อยละ28.1 คัดตึง/เจ็บเต้านมร้อยละ26.3 ท้องผูก
ร้อยละ24.6 อ่อนเพลียร้อยละ20.5 ท้องอืดร้อยละ18.1 เวียนศีรษะร้อยละ15.8 แสบร้อน/ จุกลิ้นปี่
ร้อยละ14 อาการคลื่นไส้/อาเจียนร้อยละ9.4 น้ าหนักลด และ เลือดออกทางช่องคลอดร้อยละ2.9 
ตามล าดับ 

ข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนอาการรบกวนในช่วงไตรมาสที่ 3 โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีอย่างน้อย 
1 อาการร้อยละ98.8 จ านวนอาการเฉลี่ยเท่ากับ5.731 อาการ กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนอาการมากที่สุด
คือ 12 อาการ จ านวนอาการน้อยที่สุดคือ 0 อาการ 

ข้อมูลเกี่ยวกับชนิดของอาการรบกวนในช่วงไตรมาสที่  3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักเพ่ิม
ร้อยละ87.1 ปวดหลัง ร้อยละ70.8 ปัสสาวะบ่อยร้อยละ69.0 ปวดเมื่อยตามตัวร้อยละ67.3 ตะคริว
ร้อยละ50.3 คัดตึง/เจ็บเต้านมร้อยละ48.5 สีผิวคล้ าขึ้น ร้อยละ 44.4 ท้องผูกร้อยละ36.8 อ่อนเพลีย
ร้อยละ26.9 แสบร้อน/ จุกลิ้นปี่ร้อยละ22.8 ท้องอืดร้อยละ21.1 เลือดออกทางช่องคลอดร้อยละ8.8 
ไวต่อกลิ่นร้อยละ8.2 น้ าหนักลดร้อยละ4.7 คลื่นไส้/อาเจียนร้อยละ3.5 เวียนศีรษะร้อยละ2.9 
ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน(ราย) 

บุคคลที่ปรึกษาเม่ือมีปัญหาไม่สบายใจ (อาจตอบมากกว่า 1 ข้อ) 
   -ไม่มีใครให้ปรึกษา 1 
   -มี แต่เลือกไม่ปรึกษาใคร 2 
   -มารดา   47 
   -พ่อ  7 
   -สามี  48 
   -เพ่ือนผู้หญิง 25 
   -เพ่ือนผู้ชาย  1 
   -พ่ีสาว/น้องสาว  21 
   -พ่ีชาย/น้องชาย  2 
   -ญาติอ่ืนๆ  5 
   -หน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือต่างๆ 2 

จากตารางที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดการได้รับค าปรึกษาเมื่อมีปัญหาพบว่าช่วงหลัง
คลอดเมื่อมารดามีปัญหาไม่สบายใจมักจะปรึกษาสามีจ านวน 48 ราย มารดาจ านวน 47 ราย เพ่ือน
ผู้หญิงจ านวน 25ราย พ่ีสาว/น้องสาวจ านวน 24 ราย พ่อจ านวน 7 ราย ญาติอ่ืนๆจ านวน 5 ราย 
พ่ีชาย/น้องชาย, หน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือต่างๆ, มีแต่เลือกท่ีจะไม่ปรึกษาใครจ านวน 2 ราย และ
ปรึกษาเพ่ือนผู้ชายและไม่มีใครให้ปรึกษาจ านวน 1 ราย ตามล าดับ  
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการให้นมแม่ 

ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลเกี่ยวกับการให้นมแม่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (171) ร้อยละ 

น้ าหนักแรกคลอดของทารก (กรัม)   
  < 2500  21 12.3 
  2500 -3000 58 33.9 
  3000 – 4000  88 51.5 
  > 4000  4 2.3 
Mean = 2,979.70, S.D. = 550.821 (Min = 870.00, Max = 4,305.00) 
ระยะเวลาที่เริ่มให้ทารกดูดนมครั้งแรกหลังคลอด (ชั่วโมง) 
  0 – 6 68 39.8 
  > 6 – 12 30 17.5 
  >12 – 24 49 28.7 
  >24 24 14.0 
Mean =15.54, S.D. = 17.124 (Min = 0.00, Max = 72.00)  
ระยะเวลาที่น้ านมเริ่มมาจริงหลังคลอด (วัน)   
  ≤ 3 128 74.9 
  4-5 26 15.2 
  >5 17 9.9 
Mean =2.92, S.D. = 2.525 (Min = 0.00, Max = 20.00)  
ลักษณะหัวนมของมารดา   
  ปกต ิ  134 78.4 
  สั้น 30 17.5 
  บอด 6 3.5 
  บุ๋ม 1 0.6 
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ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลเกี่ยวกับการให้นมแม่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (171) ร้อยละ 

ปัญหาการดูดนมของทารกในช่วงท่ีผ่านมา   
  ไม่มี  123 71.9 
  มี 48 28.1 
น้ าหนักปัจจุบันของทารก (กรัม)    
  < 3,800  42 24.6 
  3,800 – 4,500 90 52.6 
  > 4,500 39 22.8 
Mean = 4,115.24, S.D. = 678.302 (Min = 1,230.00, Max = 5,420.00) 
เต้านมคัดเจ็บในปัจจุบัน   
  ไม่มี 36 21.1 
  มี 135 78.9 
หัวนมแตกในปัจจุบัน   
  ไม่มี 115 67.3  
  มี 56 32.7 
อาการอื่นๆในช่วงหลังคลอดจนถึงปัจจุบัน   
  เต้านมอักเสบ  1 0.6 
  ท่อน้ านมอุดตัน 2 1.2 
  มีไข้ 1 0.6 
ทารกได้รับนมชงจากทางรพ.ในช่วงท่ียังอยู่รพ.   
  ไม่ได้รับ  26 15.2 
  ได้รับ 145 84.8 
การดูแลทารกช่วงกลางวัน   
 ตัวท่านเอง 128 74.9 
 คนอ่ืน 7 4.1 
 ตัวท่านร่วมกับคนอ่ืน 36 21.0 
*คนอ่ืน ได้แก่ ย่า 1 ราย ยาย 3 ราย หมอและพยาบาล 3 ราย 
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ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลเกี่ยวกับการให้นมแม่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (171) ร้อยละ 

การดูแลช่วงกลางคืน   
 ตัวท่านเอง 136 79.5 
 คนอ่ืน 6 3.5 
 ตัวท่านร่วมกับคนอ่ืน 29 17.0 
  *คนอ่ืน ได้แก่ ยาย 1 ราย สามี 1 ราย หมอและพยาบาล 4 ราย 
เวลาที่ทารกเข้านอน (น.)   
 ก่อน 19:00 น. 65 38.0 
 ระหว่าง 19:00 -21:00 น. 84 49.1 
 หลัง 21:00 น. 22 12.9 
 Mean = 19.95, S.D. = 1.358 (Min = 17.00, Max = 24.00) 
จ านวนครั้งที่ทารกตื่นช่วงกลางคืน   
 1-2 43 25.1 
 3-4 109 63.7 
 ≥ 5 19 11.1 
Mean = 3.17, S.D. = 1.068 (Min = 1.00, Max = 8.00) 
ระยะเวลาที่ทารกตื่นช่วงกลางคืนจนสามารถหลับได้อีกครั้ง (นาที) 
  < 15 35 20.5 
 15-30 93 54.4 
 31-60  38 22.2 
  > 60 5 2.9 
Mean = 32.19, S.D. = 22.267 (Min = 2.00, Max = 180.00) 
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 จากตารางที ่4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักตัวทารกแรกคลอดเฉลี่ย 2979.70 กรัม ส่วนใหญ่

ระยะเวลาที่เริ่มให้ทารกดูดนมครั้งแรกหลังคลอด คือ 0-6 ชั่วโมงร้อยละ 39.8 ส่วนใหญ่ระยะเวลาที่

น้ านมเริ่มมาจริงหลังคือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 วัน ร้อยละ 74.9 ส่วนใหญ่ลักษณะหัวนมของมารดา

ปกติร้อยละ 78.4 ส่วนใหญ่ปัญหาการดูดนมของทารกในช่วงที่ผ่านมาไม่มี ร้อยละ 71.9 น้ าหนัก

ปัจจุบันของทารกเฉลี่ย 4115.24 กรัม ช่วงหลังคลอดจนถึงปัจจุบันส่วนใหญ่มารดามีอาการเต้านมคัด

เจ็บร้อยละ 78.9 ส่วนใหญ่ไม่มีหัวนมแตกร้อยละ 67.3 และมีอาการอ่ืนๆ คือ เต้านมอักเสบ ร้อยละ 

0.6 ท่อน้ านมอุดตันร้อยละ 1.2 มีไข้ร้อยละ 0.6 ส่วนใหญ่ทารกได้รับนมชงจากทางรพ.ในช่วงที่ยังอยู่

รพ.ร้อยละ 84.8 ส่วนใหญ่การดูแลทารกช่วงกลางวันเป็นตัวมารดาเองร้อยละ 74.9 ส่วนใหญ่การดูแล

ช่วงกลางคืนเป็นตัวมารดาเองร้อยละ 79.5 ส่วนใหญ่เวลาที่ทารกเข้านอนเวลาระหว่าง 19.00-21.00

น. ร้อยละ 49.1 ส่วนใหญ่ทารกตื่นช่วงกลางคืนจ านวน 3-4 ครั้งร้อยละ63.7 ส่วนใหญ่ทารกตื่นช่วง

กลางคืนและสามารถหลับได้อีกครั้งใช้ระยะเวลา15-30นาที ร้อยละ54.4 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยทางสังคม 

ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนร้อยละของปัจจัยทางสังคมช่วงเวลา 4-6 สัปดาห์หลังคลอด 

ปัจจัยทางสังคม จ านวน (171) ร้อยละ 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด   
   ไม่มีภาวะซึมเศร้า (EPDS < 11 คะแนน) 158 92.4 
   มีภาวะซึมเศร้า (EPDS ≥ 11 คะแนน) 13 7.6 
(Mean EPDS score = 3.778, S.D. = 3.633, Min = 0.00, Max = 16.00 ) 
แรงสนับสนุนทางสังคม    

   ระดับต่ า (<Mean – 1SD) 16 9.4 

   ระดับปานกลาง (Mean ± 1SD) 131 76.6 
   ระดับสูง (> Mean + 1SD)   24 14 
(Mean = 74.760, S.D. = 11.380, Min = 51.00, Max = 140.00 ) 
การปรับตัวบทบาทการเป็นมารดา   
   ระดับดี (61-74)  1 0.6 
   ระดับดีมาก (75-90) 170 99.4 
(Mean score= 87.392, S.D. = 3.510, Min = 73.00, Max = 90.00 ) 
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส   
   ระดับต่ า (28 - 56)  2 1.2 
   ระดับปานกลาง (57 - 112) 122 71.3 
   ระดับสูง (113 - 140)  47 27.5 
(Mean score= 100.269, S.D. = 17.467, Min = 31.00, Max = 139.00 ) 
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จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 92.4 และมี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 7.6 โดยมีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าคิดเป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.778 
คะแนน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลางร้อยละ 76.6 รองลงมาได้แก่
ระดับสูงร้อยละ 14.0 และระดับต่ าร้อยละ 9.4 โดยมีค่าคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมคิดเป็น
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 74.76 คะแนน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปรับตัวบทบาทการเป็นมารดาระดับดีมาก
ร้อยละ 99.4 และระดับดีร้อยละ 0.6 โดยมีค่าคะแนนการปรับตัวบทบาทการเป็นมารดาคิดเป็น
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 87.392 คะแนน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสระดับปานกลาง
ร้อยละ 71.3 รองลงมาได้แก่ระดับสูงร้อยละ 27.5 และระดับต่ าร้อยละ 1.2 โดยมีค่าคะแนน
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสคิดเป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 100.269 คะแนน 
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ส่วนที่ 4 ผลการศึกษาความชุกของการเห็นคุณค่าในตนเองหลังคลอดในมารดา ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 

ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการเห็นคุณค่าในตนเองหลังคลอด 

การเห็นคุณค่าในตนเอง จ านวน(171) ร้อยละ 

ระดับต่ า (<Mean – 1SD)  21 12.3 
ระดับปานกลาง (Mean ± 1SD)  112 65.5 
ระดับสูง (> Mean +1SD) 38 22.2 
(Mean = 32.187, S.D. = 3.679, Min = 24.00, Max = 40 ) 

จากตารางที่ 6 พบว่ามารดาส่วนใหญ่มีการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
65.5 ระดับสูงร้อยละ 22.2 และมีการเห็นคุณค่าตนเองในระดับต่ าร้อยละ 12.3 โดยมีการเห็นคุณค่า
ในตนเองคิดเป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 32.187 คะแนน 
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ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดากับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ตารางท่ี 7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดา   
โดยใช้ Pearson Chi-square และ Fisher’s Exact Test 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(N=171) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ปานกลาง – สูง 
(n=150) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ต่ า (n=21) X2 p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ       
   <35 ปี 106 85.5 15 14.5 2.093 0.148 
   ≥35 ปี 44 93.6 3 6.4 
สถานภาพสมรส       
   โสด แยกกันอยู่/
หย่าร้าง 

9 81.8 2 18.2 - 0.628 

   สมรส หรืออยู่กิน
ด้วยกัน 

141 88.1 19 11.9 

ระดับการศึกษา       
   ≤ม.6/ปวช. 57 83.8 11 16.2 1.591 0.207 
   > ม.6/ปวช. 93 90.3 10 9.7 
อาชีพ       
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 25 83.3 5 16.7 - 0.377 
   ประกอบอาชีพ 125 88.7 16 11.3 
ภูมิล าเนา       
   กรุงเทพและ
ปริมณฑล 

67 87.0 10 13 0.065 0.799 

   จังหวัดอ่ืนๆ 83 88.3 11 11.7 
ลักษณะครอบครัว       
   ครอบครัวเดี่ยว 86 82.5 8 11.5 2.754 0.097 
   ครอบครัวขยาย 64 83.1 13 9.5   
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ตารางที่ 7 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดใน
มารดา โดยใช้ Pearson Chi-square และ Fisher’s Exact Test 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(N=171) 

กลุ่มการเห็น
คุณค่าตนเอง

ปานกลาง – สูง 
(n=150) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ต่ า (n=21) 
X2 p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

จ านวนสมาชิกในบ้าน       
   ≤5 คน 106 91.4 10 8.6 4.485 0.034* 
   >5 คน 44 80.0 11 20.0   
รายได้ส่วนตัว       
   ≤20,000 101 84.9 18 15.1 2.817 0.093 
   > 20,000 48 94.1 3 5.9   
Missing (ไม่สะดวกตอบ) 1 ราย  
รายได้รวมทั้งครอบครัว 
   ≤ 40,000 75 87.2 11 12.8 0.31 0.861 
   > 40,000 74 88.1 10 11.9   
Missing (ไม่สะดวกตอบ) 1 ราย 
เปรียบเทียบรายรับกับรายจ่าย 
   รายไม่ได้เพียงพอ 19 79.2 5 20.8 - 0.182 
   รายได้เพียงพอ 131 89.1 16 10.9   
ล าดับบุตร       
   บุตรคนที่ 1-3 คน 148 89.7 17 20.3 - 0.002** 
   บุตรคนที่ 4 คน 2 33.3 4 66.7   
ประสบการณ์การเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน ในครรภ์
ก่อนหน้านี้ 
   ไม่เคยเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ 

123 87.2 18 12.8 - 1.000 

   เคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 27 90.0 3 10.0   
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ตารางที่ 7 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดใน
มารดา โดยใช้ Pearson Chi-square และ Fisher’s Exact Test 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(N=171) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเองปานกลาง – 

สูง (n=150) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ต่ า (n=21) 
X2 p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุที่มีประจ าเดือนครั้งแรก 
   ≤15ปี 142 89.3 17 19.5 - 0.044* 
   >15 ปี 8 10.5 4 1.5 
โรคประจ าตัว       
   ไม่มี 147 87.5 21 12.5 - 1.000 
   มี 3 100.0 0 0 
ประวัติการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ช่วงก่อนมีประจ าเดือน 
   ไม่มี 67 87.0 10 13 0.065 0.799 
   มี 83 88.3 11 11.7 
ประวัติของอาการซึมเศร้าหลังคลอดในครรภ์ก่อนหน้านี้ 
   ไม่มี 138 88.5 18 11.5 - 0.401 
   มี 12 80.0 3 20.0 
การวางแผนก่อนตั้งครรภ์ 
   ไม่ได้วางแผน 65 82.3 14 17.7 4.035 0.061 
   วางแผน 85 92.4 7 7.6 
ความต้องการมีบุตร 
   ไม่ต้องการ/ไม่แน่ใจ 11 78.6 3 21.4 - 0.385 
   ต้องการ 139 88.5 18 11.5 
เพศของบุตรตรงตามความต้องการ 
   ไม่ตรงตามความ
ต้องการ/ไม่แน่ใจ 

27 87.1 4 12.9 - 1.000 

   ตรงตามความ
ต้องการ 

123 87.9 17 12.1 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดใน
มารดา โดยใช้ Pearson Chi-square และ Fisher’s Exact Test 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(N=171) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ปานกลาง – สูง 
(n=150) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ต่ า  
(n=21) 

X2 p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความตั้งใจในการให้นมแม่       
   ไม่ตั้งใจ 9 90.0 1 10.0 - 1.000 
   ตั้งใจ 141 87.6 20 12.4 
ประเภทของนมที่เลี้ยงทารก       
   นมแม่ล้วน/นมแม่ร่วมกับ  
นมผสม 

145 89.5 17 10.5 - 0.014* 

   นมผสม 5 55.6 4 44.4 
ความรู้สึกกับรูปร่างในปัจจบุันของท่าน 
   พึงพอใจ 67 88.2 9 11.8 0.24 0.876 
   ไม่พึงพอใจ 83 87.4 12 12.6 

*p < 0.05, **p < 0.01 
จากตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดใน

มารดา ที่เข้ารับการรักษา ที่คลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้ Chi-square 
และ Fisher’s Exact Test พบว่า ล าดับบุตร มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดา
หลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 จ านวนสมาชิกในบ้าน อายุที่มีประจ าเดือนครั้งแรก 
ประเภทของนมที่เลี้ยงทารก มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  

ส่วนอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ภูมิล าเนา ที่อยู่ปัจจุบัน ลักษณะครอบครัว 
รายได้ส่วนตัว รายได้ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ประสบการณ์การเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่เพียง
อย่างเดียวติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือนในครรภ์ก่อนหน้านี้ โรคประจ าตัว ประวัติอาการป่วยทางจิต
ของคนในครอบครัว ประวัติของอาการซึมเศร้าหลังคลอดในครรภ์ก่อนหน้านี้  การวางแผนก่อน
ตั้งครรภ์ ความต้องการมีบุตร เพศของบุตรตรงตามความต้องการ ความตั้งใจในการให้นมแม่ 
ความรู้สึกกับรูปร่างในปัจจุบัน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลัง
คลอด  
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ตารางที่ 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดา 
โดยใช้ Pearson Chi-square และ Fisher’s Exact Test 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(N=171) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ปานกลาง – สูง 
(n=150) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ต่ า 
 (n=21) 

X2 p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนอาการรบกวนในไตรมาสแรก 
   ไม่มีอาการ 13 100.0 0 100.0 - 0.373 
   มีอาการ 137 86.7 21 13.1 
จ านวนอาการรบกวนในไตรมาสที่ 2 
   ไม่มีอาการ 5 71.4 2 28.6 - 0.207 
   มีอาการ 145 88.4 19 20.1 
จ านวนอาการรบกวนในไตรมาสที่ 3 
   ไม่มีอาการ 2 100.0 0 0 - 1.000 
   มีอาการ 148 87.6 21 12.4 
ชนิดอาการที่รบกวนในไตรมาสแรก 
คลื่นไส้/อาเจียน       
   ไม่มีอาการ 53 91.4 5 8.6 1.091 0.296 
   มีอาการ 97 85.8 16 14.2 
เวียนศีรษะ        
   ไม่มีอาการ 66 95.7 3 4.3 6.758 0.009** 
   มีอาการ 84 82.4 18 17.6   
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ตารางที่ 8 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดใน
มารดา โดยใช้ Pearson Chi-square และ Fisher’s Exact Test 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(N=171) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ปานกลาง – สูง 
(n=150) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ต่ า  
(n=21) 

X2 p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชนิดอาการที่รบกวนในไตรมาสแรก 
ไวต่อกลิ่น       
   ไม่มีอาการ 83 84.7 15 15.3 1.951 0.163 
   มีอาการ 67 91.8 6 8.2   
อ่อนเพลีย       
   ไม่มีอาการ 63 91.3 6 8.7 1.380 0.240 
   มีอาการ 87 85.3 15 14.7   
เลือดออกทางช่องคลอด 
   ไม่มีอาการ 132 88.0 18 12.0 - 0.726 
   มีอาการ 18 12.0 3 14.3 
ปัสสาวะบ่อย       
   ไม่มีอาการ 103 88.0 14 12.0 0.034 0.853 
   มีอาการ 47 87.0 7 13.0   
คัดตึง/เจ็บเต้านม       
   ไม่มีอาการ 114 87.0 17 13.0 - 0.768 
   มีอาการ 36 90.0 4 10.0   
สีผิวคล้ าขึ้น       
   ไม่มีอาการ 129 88.4 17 11.6 - 0.516 
   มีอาการ 21 84 4 16.0   
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ตารางที่ 8 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดใน
มารดา โดยใช้ Pearson Chi-square และ Fisher’s Exact Test 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(N=171) 

กลุ่มการเห็นคุณค่าตนเอง 
ปานกลาง – สูง 

(n=150) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ต่ า (n=21) X2 p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชนิดอาการที่รบกวนในไตรมาสแรก      
ปวดเมื่อยตามตัว       
   ไมม่ีอาการ 130 89.7 15 10.3 - 0.098 
   มีอาการ 20 76.9 6 23.1   
อาการปวดหลัง       

   ไมม่ีอาการ 135 89.4 16 10.3 - 0.098 

   มีอาการ 15 75.0 5 23.1 

อาการตะคริว       

   ไมม่ีอาการ 137 88.4 18 11.6 - 0.421 

   มีอาการ 13 81.3 3 18.8 

อาการแสบร้อน/จุกลิ้นปี ่      

   ไมม่ีอาการ 140 88.6 18 11.4 - 0.202 

   มีอาการ 10 76.9 3 23.1 

อาการท้องอืด       

   ไมม่ีอาการ 135 87.1 20 12.9 - 0.696 

   มีอาการ 15 93.8 1 6.3 

ท้องผูก       
   ไม่มีอาการ 125 87.4 18 12.6 - 1.000 
   มีอาการ 25 89.3 3 10.7 
น้ าหนักลด        
   ไม่มีอาการ 113 90.4 12 9.6 3.10

0 
0.078 

   มีอาการ 37 80.4 9 19.6 
น้ าหนักเพิ่ม       
   ไม่มีอาการ 101 90.2 11 9.8 1.82

2 
0.177 

   มีอาการ 49 83.1 10 16.9 
 



 

 

53 

ตารางที่ 8 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดใน
มารดา โดยใช้ Pearson Chi-square และ Fisher’s Exact Test      

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(N=171) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ปานกลาง – สูง 
(n=150) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ต่ า  
(n=21) 

X2 p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชนิดอาการที่รบกวนในไตรมาสที่2 
คลื่นไส้/อาเจียน       
   ไม่มีอาการ 135 87.1 20 12.9 - 0.696 
   มีอาการ 15 93.8 1 6.3   
เวียนศีรษะ       
   ไม่มีอาการ 124 86.1 20 13.9 - 0.204 
   มีอาการ 26 96.3 1 3.7   
ไวต่อกลิ่น       
   ไม่มีอาการ 117 86.0 19 14.0 - 0.253 
   มีอาการ 33 94.3 2 5.7   
อ่อนเพลีย       
   ไม่มีอาการ 107 87.0 16 13.0 0.215 0.643 
   มีอาการ 43 89.6 5 10.4   
เลือดออกในช่องคลอด      
   ไม่มีอาการ 145 87.3 21 12.7 - 1.000 
   มีอาการ 5 100.0 0 0.0   
ปัสสาวะบ่อย       
   ไม่มีอาการ 63 82.9 13 17.1 2.956 0.086 
   มีอาการ 87 91.6 8 8.4   
คัดตึง/เจ็บเต้านม       
   ไม่มีอาการ 106 84.1 20 15.9 5.736 0.017* 
   มีอาการ 44 97.8 1 2.2   
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ตารางที่ 8 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดใน
มารดา โดยใช้ Pearson Chi-square และ Fisher’s Exact Test 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(N=171) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ปานกลาง – สูง 
(n=150) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ต่ า  
(n=21) 

X2 p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชนิดอาการที่รบกวนในไตรมาสที่2 
สีผิวคล้ าขึ้น       
   ไม่มีอาการ 94 87.9 13 12.1 0.005 0.946 
   มีอาการ 56 87.5 8 12.5   
ปวดเมื่อยตามตัว       
   ไม่มีอาการ 80 83.3 16 16.7 3.909 0.048* 
   มีอาการ 70 93.3 5 6.7   
ปวดหลัง        
   ไม่มีอาการ 99 86.1 16 13.9 0.869 0.351 
   มีอาการ 51 91.1 5 8.9 
ตะคริว       
   ไม่มีอาการ 100 86.2 16 13.8 0.766 0.382 
   มีอาการ 50 90.9 5 9.1 
แสบร้อน/จุกลิ้นปี่        
    ไม่มีอาการ 128 87.1 19 12.9 - 0.742 
    มีอาการ 22 91.7 2 8.3 
ท้องอืด       
   ไม่มีอาการ 122 87.1 18 12.9 - 0.769 
   มีอาการ 28 90.3 3 9.7 
ท้องผูก       
   ไม่มีอาการ 110 85.3 19 14.7 2.922 0.087 
   มีอาการ 40 95.2 2 4.8   
 



 

 

55 

ตารางที่ 8 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดใน
มารดา โดยใช้ Pearson Chi-square และ Fisher’s Exact Test 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(N=171) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ปานกลาง – สูง 
(n=150) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ต่ า  
(n=21) 

X2 p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชนิดอาการที่รบกวนในไตรมาสที่2     
น้ าหนักลด       
   ไม่มีอาการ 146 88.0 20 12.0 - 0.485 
   มีอาการ 4 80.0 1 20.0   
น้ าหนักเพ่ิม       
   ไม่มีอาการ 30 85.7 5 14.3 - 0.773 
   มีอาการ 120 88.2 16 11.8   
ชนิดอาการที่รบกวนในไตรมาสที่3     
คลื่นไส้/อาเจียน        
   ไม่มีอาการ 145 87.9 20 12.1 - 0.550 
   มีอาการ 5 83.3 1 16.7 
เวียนศีรษะ        
   ไม่มีอาการ 146 88.0 20 12.0 - 0.485 
   มีอาการ 4 80.0 1 20.0 
ไวต่อกลิ่น        
   ไม่มีอาการ 137 87.3 20 12.7 - 1.000 
   มีอาการ 13 92.9 1 7.1 
อ่อนเพลีย       
   ไม่มีอาการ 110 88.0 15 12.0 0.034 0.854 
   มีอาการ 40 87.0 6 13.0 
เลือดออกทางช่องคลอด       
   ไม่มีอาการ 136 87.2 20 12.8 - 0.697 
   มีอาการ 14 93.3 1 6.7 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดใน
มารดา โดยใช้ Pearson Chi-square และ Fisher’s Exact Test 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(N=171) 

กลุ่มการเห็นคุณค่าตนเอง 
ปานกลาง – สูง (n=150) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ต่ า (n=21) 
X2 p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชนิดอาการที่รบกวนในไตรมาสที่3 
ปัสสาวะบ่อย       
   ไม่มีอาการ 46 86.8 7 13.2 0.061 0.805 
   มีอาการ 104 88.1 14 11.9 
คัดตึง/เจ็บเต้านม        
   ไม่มีอาการ 78 88.6 10 11.4 0.142 0.707 
   มีอาการ 72 86.7 11 13.3 
สีผิวคล้ าขึ้น        
   ไม่มีอาการ 82 86.3 13 13.7 0.391 0.532 
   มีอาการ 68 89.5 8 10.5 
ปวดเมื่อยตามตัว        
   ไม่มีอาการ 46 82.1 10 17.9 2.404 0.121 
   มีอาการ 104 90.4 11 9.6 
ปวดหลัง        
   ไม่มีอาการ 40 80.0 10 20.0 3.909 0.048* 
   มีอาการ 110 90.9 11 9.1 
ตะคริว       
   ไม่มีอาการ 71 83.5 14 16.5 2.754 0.097 
   มีอาการ 79 91.9 7 8.1 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดใน
มารดา โดยใช้ Pearson Chi-square และ Fisher’s Exact Test 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(N=171) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ปานกลาง – สูง 
(n=150) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ต่ า  
(n=21) 

X2 p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชนิดอาการที่รบกวนในไตรมาสที่3 
แสบร้อน/จุกลิ้นปี่      
  ไม่มีอาการ 114 86.4 18 13.6 - 0.413 
  มีอาการ 36 92.3 3 7   
ท้องอืด       
   ไม่มีอาการ 117 86.7 18 13.3 - 0.572 
   มีอาการ 33 91.7 3 8.3 
ท้องผูก       
   ไม่มีอาการ 93 86.1 15 13.9 0.704 0.402 
   มีอาการ 57 90.5 6 9.5 
น้ าหนักลด        
   ไม่มีอาการ 142 87.1 21 12.9 - 0.598 
   มีอาการ 8 100.0 0 0 
น้ าหนักเพ่ิม        
   ไม่มีอาการ 20 90.9 2 9.1 - 1.000 
   มีอาการ 130 87.2 19 12.8 

* p < 0.05, ** p < 0.01 
จากตารางที่ 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าในตนเองหลัง

คลอดในมารดาที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้ Chi-
square และ Fisher’s Exact Test พบว่า มีอาการเวียนศีรษะในช่วงไตรมาสแรก มีความสัมพันธ์กับ
การเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 มีอาการคัดตึง/
เจ็บเต้านม และปวดเมื่อยตามตัวในช่วงไตรมาสที่ 2  มีอาการปวดหลังในไตรมาสที่ 3 มีความสัมพันธ์
กับการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับการให้นมแม่กับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอด
ในมารดา โดยใช้ Pearson Chi-square และ Fisher’s Exact Test 

ปัจจัยเกี่ยวกับการให้นม
แม่ (N=171) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

X2 p value ปานกลาง – สูง 
(n=150) 

ต่ า  
(n=21) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น้ าหนักตัวของทารกแรกคลอด (กรัม)  

   ≤3000  71 89.9 8 10.1 0.632 0.436 
   >3000  79 85.9 13 14.1   
ระยะเวลาที่เริ่มให้ทารกดูดนมครั้งแรกหลังคลอด (ชั่วโมง) 
   ≤16 95 89.6 11 10.4 0.938 0.333 
  >16  55 84.6 10 15.4   
ระยะเวลาที่น้ านมเริ่มมาจริงหลังคลอด (วัน) 
   ≤3 114 89.1 14 10.9 0.853 0.356 
   >3 36 83.7 7 16.3   
ลักษณะหัวนมของมารดา 

   ไม่ปกติ บุ๋ม บอด 32 86.5 5 13.5 - 0.781 

  ปกต ิ  118 88.1 16 11.9   
ปัญหาการดูดนมของทารกในช่วงท่ีผ่านมา 

   ไม่มี 109 88.6 14 11.4 0.328 0.567 
   มี 41 85.4 7 14.6   
มีอาการเต้านมคัดเจ็บในปัจจุบัน 

   ไม่มี 27 75.0 9 25.0 - 0.018* 
   มี 123 91.1 12 8.9   
มีอาการหัวนมแตกในปัจจุบัน 

   ไม่มี 99 86.1 16 13.9 0.869 0.351 
   มี 51 91.1 5 8.9   
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับการให้นมแม่กับการเห็นคุณค่าตนเองหลัง
คลอดในมารดา โดยใช้ Pearson Chi-square และ Fisher’s Exact Test 

ปัจจัยเกี่ยวกับการให้นม
แม่ (N=171) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ปานกลาง – สูง 
(n=150) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ต่ า  
(n=21) 

X2 p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น้ าหนักปัจจุบันของทารก (กรัม) 
   ≤4100  72 83.7 14 16.3 2.568 0.109 
   >4100   78 91.8 7 8.2   
ทารกได้รับนมชงจากทางรพ.ในช่วงท่ียังอยู่รพ. 

   ไม่ได้รับ 22 84.6 4 15.4 - 0.532 
   ได้รับ 128 88.3 17 11.7   
การดูแลทารกช่วงกลางวัน 

   ตัวท่านเองคนเดียว  111 86.7 17 13.3 0.473 0.492 
   ตัวท่าน+คนอ่ืน/คนอ่ืน 39 90.7 4 9.3   
การดูแลช่วงกลางคืน       

   ตัวท่านเองคนเดียว  118 86.8 18 13.2 0.562 0.453 
   ตัวท่าน+คนอ่ืน/คนอ่ืน 32 91.4 3 8.6   
เวลาที่ทารกเข้านอน (น.) 
   ≤20.00น. 103 85.8 17 14.2 1.328 0.249 
   >20.00น. 47 92.2 4 7.8   
จ านวนครั้งที่ทารกตื่นช่วงกลางคืน 

   ≤3 ครั้ง   103 90.4 11 9.6 2.199 0.138 
   >3 ครั้ง   47 82.5 10 17.5   
ระยะเวลาที่ทารกตื่นช่วงกลางคืนจนสามารถหลับได้อีกครั้ง (นาที) 
   ≤60 นาท ี 147 88.6 19 11.4 - 0.115 
   >60 นาท ี 3 60.0 2 40.0   

* p <0.05, ** p <0.01 
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จากตารางที่ 9 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับการให้นมแม่กับการเห็นคุณค่าตนเองหลัง
คลอดในมารดา ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้      
Chi-square และ Fisher’s Exact Test พบว่ามีอาการเต้านมคัดเจ็บในปัจจุบันมีความสัมพันธ์กับ
การเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

ส่วนน้ าหนักตัวของทารกแรกคลอด ระยะเวลาที่เริ่มให้ทารกดูดนมครั้งแรกหลังคลอด 
ระยะเวลาที่น้ านมเริ่มมาจริงหลังคลอด ลักษณะหัวนมของมารดา ปัญหาการดูดนมของทารกในช่วงที่
ผ่านมา มีอาการหัวนมแตกในปัจจุบัน น้ าหนักปัจจุบันของทารก ทารกได้รับนมชงจากทางรพ.ในช่วง
ที่ยังอยู่รพ. บุคคลที่ดูแลทารกช่วงกลางวัน บุคคลที่ดูแลช่วงกลางคืน เวลาที่ทารกเข้านอน จ านวนครั้ง
ที่ทารกตื่นช่วงกลางคืน ระยะเวลาที่ทารกตื่นช่วงกลางคืนจนสามารถหลับได้อีกครั้ง ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอด 
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ตารางที่ 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดใน
มารดา โดยใช้ Pearson Chi-square และ Fisher’s Exact Test 

ปัจจัยทางจิตสังคม 
(N=171) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ปานกลาง – สูง 
(n=150) 

กลุ่มการเห็นคุณค่า
ตนเอง 

ต่ า (n=21) X2 p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะซึมเศร้า       

 ไม่มีภาวะซึมเศร้า  143 90.5 15 19.4 - 0.002** 
 มีภาวะซึมเศร้า  7 53.8 6 46.2   
แรงสนับสนุนทางสังคม       

 ระดับต่ า-ปานกลาง 126 85.7 21 14.3 - 0.047* 
 ระดับสูง  24 100.0 0 0   
การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่การเป็นมารดา 

 ระดับดี  1 100.0 0 0 - 1.000 
 ระดับดีมาก 149 87.6 21 12.4   
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

 ระดับต่ า-ปานกลาง     103 83.1 21 16.9 9.074 0.003** 
 ระดับสูง   47 100.0 0 0   

*p<0.05, **p<0.01 
จากตารางที ่10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอด

ในมารดา ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้ Chi-square 
และ Fisher’s Exact Test พบว่า ภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มีความสัมพันธ์กับการ
เห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 
แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
 ส่วนการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่การเป็นมารดาไม่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของมารดาหลังคลอด 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของปัจจัยส่วนบุคคลกับค่าระดับคะแนนการเห็น
คุณค่าตนเอง (Rosenberg’s Self Esteem Scale) หลังคลอด ในมารดา โดยใช้สถิติ T-test 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. t p value 

อายุ      
 <35 ปี 124 32.02 3.582 -0.987 0.325 
 ≥35 ปี 47 32.64 3.931   
สถานภาพสมรส      
 โสด แยกกันอยู่/หย่าร้าง 11 32.82 3.842 0.587 0.558 
 สมรส/อยู่กินด้วยกัน 160 32.14 3.677   
ระดับการศึกษา      
 ≤ม.6/ปวช. 103 32.50 3.726 1.350 0.179 
 >ม.6/ปวช. 68 31.72 3.586   
อาชีพหลัก      
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 30 31.03 3.023 -2.198 0.033* 
 ประกอบอาชีพ 141 32.43 3.769   
ภูมิล าเนา      
 กรุงเทพและปริมณฑล 79 31.0 3.875 -0.949 0.344 
 จังหวัดอ่ืน 92 32.43 3.506   
ลักษณะครอบครัว      
 ครอบครัวเดี่ยว 94 32.27 3.421 0.309 0.758 
 ครอบครัวขยาย 77 32.09 3.994   
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ตารางที่ 11 (ต่อ) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของปัจจัยส่วนบุคคลกับค่าระดับคะแนนการ
เห็นคุณค่าตนเอง (Rosenberg’s Self Esteem Scale) หลังคลอด ในมารดา โดยใช้สถิติ t-test 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. t p value 

จ านวนสมาชิกในบ้าน      
 ≤5คน 116 32.29 3.570 0.546 0.586 
 >5คน 55 31.96 3.925   
รายได้ส่วนตัว      
 ≤20,000บาท 119 31.72 3.459 -2.660 0.009** 
 >20,000บาท 51 33.33 3.968   
Missing (ไม่สะดวกตอบ) 1 ราย 
รายได้ครอบครัว      
 ≤40,000บาท 86 31.69 3.448 -1.876 0.062 
 >40,000บาท 84 32.74 3.856   
Missing (ไม่สะดวกตอบ)  1 ราย 
เปรียบเทียบรายรับกับรายจ่าย      
 รายได้ไม่เพียงพอ 24 31.54 3.683 -0.926 0.356 
 รายได้เพียงพอ 147 32.29 3.681   
ล าดับบุตร      
 คนที่ 1-3 165 32.29 3.673 1.950 0.053 
 คนที่4 6 29.33 2.805   
ประสบการณ์การเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน  
ในครรภ์ก่อนหน้านี ้
 ไม่เคย 141 31.12 3.634 -0.512 0.610 
 เคย 30 32.50 3.973   
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ตารางที่ 11 (ต่อ) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของปัจจัยส่วนบุคคลกับค่าระดับคะแนนการ
เห็นคุณค่าตนเอง (Rosenberg’s Self Esteem Scale) หลังคลอด ในมารดา โดยใช้สถิติ T-test 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. t p value 

อายุที่มีประจ าเดือนครั้งแรก      
 ≤15ปี 159 32.28 3.675 1.160 0.248 
 >15 ปี 12 31.00 3.693   
โรคประจ าตัว      
 ไม่มี 149 32.11 3.730 -0.674 0.501 
 มี 22 32.68 3.358   
ประวัติการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ช่วงก่อนมีประจ าเดือน 
 ไม่มี 77 32.03 3.620 -0.517 0.606 
 มี 94 32.32 3.742   
ประวัติของอาการซึมเศร้าหลังคลอดในครรภ์ก่อนหน้านี้ 
 ไม่มี 156 32.26 3.728 0.867 0.387 
 มี 15 31.40 3.135   
การวางแผนก่อนตั้งครรภ์      
 ไม่ได้วางแผนก่อนตั้งครรภ์ 79 31.33 3.515 -2.886 0.004** 
 วางแผนก่อนตั้งครรภ์ 92 32.92 3.677   
ความต้องการมีบุตร      
 ไม่ต้องการมีบุตร/ไม่แน่ใจ 6 30.00 2.098 2.553 0.042* 
 ต้องการมีบุตร 157 32.31 3.691   
เพศของบุตรตรงตามความต้องการ 
 ไม่ตรงตามความต้องการ/ 
ไม่แน่ใจ 

31 32.10 3.515 -0.151 0.880 

 ตรงตามความต้องการ 140 32.21 3.727   
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ตารางที่ 11 (ต่อ) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของปัจจัยส่วนบุคคลกับค่าระดับคะแนนการ
เห็นคุณค่าตนเอง (Rosenberg’s Self Esteem Scale) หลังคลอด ในมารดา โดยใช้สถิติ T-test 

ปัจจัยส่วนบุคคล n  Mean S.D. t p value 

ความตั้งใจในการให้นมแม่      
 ไม่ตั้งใจ 10 32.90 3.755 0.630 0.529 
 ตั้งใจให้นมแม่ 161 32.14 3.682   
ชนิดของนมที่เลี้ยงทารก      
 นมแม่ล้วน/นมแม่ร่วมกับนม
ผสม 

162 32.28 3.623 1.465 0.145 

 นมผสมล้วน 9 30.44 4.475   
ความรู้สึกกับรูปร่างในปัจจุบันของท่าน     
 ไม่พึงพอใจ 95 32.40 3.835 -0.845 0.399 
 พึงพอใจ 76 31.92 3.482   
จ านวนอาการรบกวนในไตรมาสแรก     
 ไม่มีอาการ 13 32.62 3.254 0.435 0.664 
 มีอาการอย่างน้อย1อาการขึ้นไป 158 32.15 3.720   
จ านวนอาการรบกวนในไตรมาสที่2     
 ไม่มีอาการ 7 30.0 2.517 -1.613 0.109 
 มีอาการอย่างน้อย1อาการขึ้นไป 164 32.28 3.698   
จ านวนอาการรบกวนในไตรมาสที่3 
 ไม่มีอาการ 2 37.0 0.00 168.0 <0.001** 
 มีอาการอย่างน้อย1อาการขึ้นไป 169 32.13 3.664   

*p < 0.05, **p < 0.01 
  

จากตารางที่ 11 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของปัจจัยส่วนบุคคลกับค่าระดับ
คะแนนการเห็นคุณค่าตนเอง (Rosenberg’s Self Esteem Scale) หลังคลอด ในมารดา ที่เข้ารับ
การรักษา ที่คลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้  t-test พบว่า อาชีพ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ซึ่งมารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าจะไม่ได้
ประกอบอาชีพมากกว่ามารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง ความต้องการมีบุตรมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ซึ่งมารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าจะไม่ต้องการมีบุตร
มากกว่ามารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง รายได้ส่วนตัวมีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
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ระดบั 0.01 ซึ่งมารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าจะมีรายได้≤20.000บาท/เดือนมากกว่ามารดาที่มี
การเห็นคุณค่าในตนเองสูง การวางแผนก่อนตั้งครรภ์ มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.01 ซึ่งมารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าจะไม่ได้วางแผนก่อนตั้งครรภ์มากกว่ามารดาที่มีการเห็น
คุณค่าในตนเองสูง และจ านวนอาการรบกวนในไตรมาสที่ 3 มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.01 ซึ่งมารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าจะมีอาการรบกวนในไตรมาส 3 มากกว่ามารดาที่
มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของปัจจัยเกี่ยวกับการให้นมแม่กับค่าระดับคะแนน
การเห็นคุณค่าตนเอง (Rosenberg’s Self Esteem Scale) หลังคลอด ในมารดา โดยใช้สถิติ T-test 

ปัจจัยเกี่ยวกับการให้นมแม่ n Mean S.D. t p value 

น้ าหนักตัวของทารกแรกคลอด (กรัม)  
 น้ าหนักทารกแรกคลอด≤3000g. 79 32.47 3.445 0.926 0.356 
 น้ าหนักทารกแรกคลอด>3000g. 92 31.95 3.873   
ระยะเวลาที่เริ่มให้ทารกดูดนมครั้งแรกหลังคลอด (ชั่วโมง) 
 ≤16 106 32.25 3.638 0.263 0.793 
 >16 65 32.09 3.774   
ระยะเวลาที่น้ านมเริ่มมาจริงหลังคลอด (วัน) 
 ≤3 128 32.48 3.752 1.890 0.062 
 >3 43 31.33 3.350   
ลักษณะหัวนมของมารดา      
 ไม่ปกติ บุ๋ม บอด 37 31.57 3.716 -1.158 0.248 
ปกติ 134 32.36 3.665   
ปัญหาการดูดนมของทารกในช่วงท่ีผ่านมา 
 ทารกไม่มีปัญหาการดูดนม 123 32.45 3.691 1.484 0.140 
 ทารกมีปัญหาการดูดนม 48 31.52 3.603   
มีอาการเต้านมคัดเจ็บในปัจจุบัน 
 ไม่มีอาการเต้านมคัดเจ็บ 36 31.61 4.285 -1.057     0.292 
 มีอาการเต้านมคัดเจ็บ 135 32.34 3.503   
มีอาการหัวนมแตกในปัจจุบัน      
 ไม่มีหัวนมแตก 115 32.10 3.766 -0.421     0.675 
 มีหัวนมแตก 56 32.36 3.524   
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ตารางที่ 12 (ต่อ) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของปัจจัยเกี่ยวกับการให้นมแม่กับค่าระดับ
คะแนนการเห็นคุณค่าตนเอง (Rosenberg’s Self Esteem Scale) หลังคลอด ในมารดา โดยใช้สถิติ 
T-test 

ปัจจัยเกี่ยวกับการให้นมแม่ n Mean S.D. t p value 

น้ าหนักปัจจุบันของทารก (กรัม) 
 ≤4100 86 32.48 3.763 1.035 0.302 
 >4100 85 31.89 3.592   
ทารกได้รับนมชงจากทางรพ.ในช่วงท่ียังอยู่รพ. 
 ไม่ได้รับ 26 32.50 3.680 0.470 0.639 
 ได้รับ 145 32.13 3.690   
การดูแลทารกช่วงกลางวัน      
 ตัวท่านเองคนเดียว 128 32.13 3.718 -0.380 0.704 
 ตัวท่าน+คนอ่ืน/คนอ่ืน 43 32.37 3.599   
การดูแลช่วงกลางคืน      
 ตัวท่านเองคนเดียว 136 32.09 3.669 -0.692 0.490 
 ตัวท่าน+คนอ่ืน/คนอ่ืน 35 32.57 3.752   
เวลาที่ทารกเข้านอน (น.)      
 ≤20.00น. 120 32.13 3.737 -0.292 0.770 
 >20.00น. 51 32.31 3.575   
จ านวนครั้งที่ทารกตื่นช่วงกลางคืน 
 ≤3ครั้ง 114 32.26 3.648 0.381 0.704 
 >3ครั้ง 57 32.04 3.770   
ระยะเวลาที่ทารกตื่นช่วงกลางคืนจนสามารถหลับได้อีกครั้ง (นาที) 
 ≤60นาที 166 32.20 3.651 0.361 0.718 
 >60นาที 5 31.60 5.030   
* p < 0.05, ** p < 0.01 
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จากตารางที่ 12 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของปัจจัยเกี่ยวกับการให้นมแม่กับค่า
ระดับคะแนนการเห็นคุณค่าตนเอง (Rosenberg’s Self Esteem Scale) หลังคลอดในมารดา ที่เข้า
รับการรักษา ที่คลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้ t-test พบว่าน้ าหนักปัจจุบัน 
ทารกได้รับนมชงจากทางรพ.ในช่วงที่ยังอยู่รพ. การดูแลช่วงกลางวัน การดูแลช่วงกลางคืน เวลาที่เข้า
นอน จ านวนครั้งที่ทารกตื่นช่วงกลางคืน ระยะเวลาที่ทารกตื่นช่วงกลางคืนจนสามารถหลับได้อีกครั้ง
(นาที) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของปัจจัยทางจิตสังคมกับค่าระดับคะแนนการเห็น
คุณค่าตนเอง (Rosenberg’s Self Esteem Scale) หลังคลอด ในมารดา โดยใช้สถิติ T-test 

ปัจจัยทางจิตสังคม n Mean S.D. t p value 

ภาวะซึมเศร้า       
 ไม่มี 158 32.47 3.615 3.605 <0.001** 
 มี 13 28.77 2.682   
แรงสนับสนุนทางสังคม      
 ระดับต่ า-ปานกลาง 147 31.51 3.309 -6.672 <0.001** 
 ระดับสูง 24 36.33 3.116   
การปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดา      
 ระดับดี 1 29.0 - -0.868 0.387 
 ระดับดีมาก 170 32.21 3.683 - - 
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส      
 ระดับต่ า-ปานกลาง 124 31.31 3.507 -5.445 <0.001** 
 ระดับสูง 47 34.49 3.113   

*p < 0.05, **p < 0.01 
จากตารางที่ 13 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของปัจจัยทางจิตสังคมกับค่าระดับ

คะแนนการเห็นคุณค่าตนเอง (Rosenberg’s Self Esteem Scale) หลังคลอดในมารดา ที่เข้ารับการ
รักษา ที่คลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้ t-test พบว่า ภาวะซึมเศร้า มีความ
แตกต่างกันอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ซึ่งมารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าจะมี
ภาวะซึมเศร้ามากกว่ามารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง แรงสนับสนุนทางสังคมมีความแตกต่างกัน
อย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ซึ่งมารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าจะมีแรง
สนับสนุนทางสังคมระดับต่ า-ปานกลางมากกว่ามารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง และสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสมีความแตกต่างกันอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ซึ่งมารดาที่มีการเห็น
คุณค่าในตนเองต่ าจะสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสระดับต่ า-ปานกลางมากกว่ามารดาที่มีการเห็นคุณค่า
ในตนเองสูง 
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ตารางท่ี 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดา 
โดยใช้ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Cofficiency) (N= 171) 

ปัจจัย คะแนนการเห็นคณุค่าตนเองหลังคลอด 

R p value 

อายุ (ปี) 0.124 0.106 
จ านวนสมาชิกในบ้าน 0.003 0.971 
รายได้ส่วนตัว (บาท) 0.271 ≤0.001** 
รายได้ครอบครัว (บาท) 0.194 0.011* 
ล าดับบุตร -0.198 0.010** 
*Correlation is significant at the 0.05 (2-tailed) 
**Correlation is significant at the 0.01 (2-tailed) 

จากตารางที่ 14 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าตนเอง
หลังคลอดในมารดา โดยใช้ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation 
Cofficiency) พบว่าการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับรายได้
ส่วนตัว รายได้ครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดามี
ความสัมพันธ์ทางลบกับล าดับบุตรอย่างมีนับส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสังคมกับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดา 
โดยใช้ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Cofficiency) (N= 171) 

ปัจจัย คะแนนการเห็นคณุค่าตนเองหลังคลอด 

R p value 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด -0.280 ≤0.001** 
แรงสนับสนุนทางสังคม 0.673 ≤0.001** 
การปรับตัวบทบาทการเป็นมารดา 0.188 0.014* 
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 0.329 ≤0.001** 

*Correlation is significant at the 0.05 (2-tailed) 
**Correlation is significant at the 0.01 (2-tailed) 

จากตารางที ่15 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสังคมกับการเห็นคุณค่าตนเองหลัง
คลอดในมารดา โดยใช้ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation 
Cofficiency) พบว่าการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม การปรับตัวบทบาทการเป็นมารดา สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดามีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
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ตารางท่ี 16 แสดงผลสรุปว่าตัวแปรใดมีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดา 
(Chi-square, Pearson’s Correlation Cofficiency) และตัวแปรใดมีความแตกต่างกับค่าระดับ
คะแนนการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดา (T-test) 

สถิติ 
Chi-square 

 
T-test Pearson’s Correlation 

Cofficiency 
จ านวนสมาชิกในบ้าน อาชีพหลัก รายได้ส่วนตัว 

ล าดับบุตร รายได้ส่วนตัว รายได้ครอบครัว 
อายุที่มีประจ าเดือนครั้งแรก การวางแผนก่อนตั้งครรภ์ ล าดับบุตร 
ประเภทของนมที่เลี้ยงทารก ความต้องการมีบุตร  

อาการเวียนศีรษะในไตรมาสแรก จ านวนอาการรบกวนใน 
ไตรมาสที่ 3 

 

อาการคัดตึง/เจ็บเต้านมใน 
ไตรมาสที่ 2 

ภาวะซึมเศร้า  

อาการปวดเมื่อยตามตัว 
ในไตรมาสที่ 2 

แรงสนับสนุนทางสังคม  

อาการปวดหลังในไตรมาสที่ 3 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส  
อาการเต้านมคัดเจ็บในปัจจุบัน   

ภาวะซึมเศร้า   
แรงสนับสนุนทางสังคม   

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส   
 

จากตารางที่ 16 เมื่อสรุปผลการศึกษาพบว่าตัวแปรล าดับบุตรมีความสัมพันธ์กับการเห็น
คุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดา จากผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ  Chi-square และPearson’s 
Correlation Cofficiency รายได้ส่วนตัวมีความแตกต่างกับค่าระดับคะแนนการเห็นคุณค่าตนเอง
หลังคลอดในมารดา และมีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดา จากผลการ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ T-test และPearson’s Correlation Cofficiency ภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุน
ทางสังคม สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดา  
และมีความแตกต่างกับค่าระดับคะแนนการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดา จากผลการ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square และT-test 
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ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดา 

ตารางท่ี 17 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดา โดยใช้สถิติ
การถดถอย Logirtic regression analysis (N= 171) 

ตัวแปร B S.E.(B) p-value 
Adjusted 

OR 
95% Cl of OR 

Lower Upper 
ล าดับบตุร  3.531 1.834 0.054 34.156 0.938 1243.649 
ประเภทของนมทีใ่ช้
เลี้ยงทารก  

3.035 1.533 0.048* 20.809 1.031 419.819 

อาการเวียนศรีษะใน
ไตรมาสแรก  

1.927 0.773 0.013* 6.867 1.509 31.246 

อาการคัดตึง/เจ็บเต้า
นมในไตรมาสที ่2 

-3.225 1.652 0.051 0.040 0.002 1.012 

อาการปวดเมื่อยตาม
ตัวในไตรมาสที ่2 

-1.594 0.787 0.043* 0.203 0.043 0.950 

อาการเต้านมคัด/เจ็บ
ในปัจจุบัน 

-1.835 0.710 0.010* 0.160 0.040 0.641 

ภาวะซึมเศร้า  2.227 0.938 0.018* 9.271 1.474 58.295 
สัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรส  

-19.726 4852.636 0.997 0.000 0.966 12.201 

ค่าคงที ่ 15.963 4852.636 0.000    

*p<0.05 
จากตารางที่ 16 พบว่า เมื่อน าปัจจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้นมาวิเคราะห์ปัจจัยท านายการเห็นคุณค่าใน

ตัวเอง โดยใช้สถิติ Logistic regression analysis เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ แล้วประเภทของนมที่
เลี้ยงทารกในปัจจุบัน ถ้ามารดาที่เลี้ยงทารกด้วยนมชงล้วนจะมีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าได้มากกว่ามารดาที่
เลี้ยงทารกด้วยนมแม่หรือนมแม่ร่วมกับนมชงคิดเป็น 20.809 เท่า อาการเวียนศีรษะในช่วงไตรมาสแรก ถ้า
มารดามีอาการเวียนศีรษะในช่วงไตรมาสแรกจะมีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าได้มากกว่ามารดาที่ไม่มีอาการเวียน
ศีรษะในช่วงไตรมาสแรกคิดเป็น 6.867 เท่า อาการปวดเมื่อยตามตัวในช่วงไตรมาสที่ 2 ถ้ามารดาไม่มีอาการ
ปวดเมื่อยตามตัวในช่วงไตรมาสที่2จะมีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าได้มากกว่ามารดามีอาการปวดเมื่อยตามตัว
ในช่วงไตรมาสที่2คิดเป็น 0.043 เท่า (Adjusted OR<1เป็นprotective factor) อาการเต้านมคัด/เจ็บใน
ปัจจุบัน ถ้ามารดาไม่มีอาการเต้านมคัด/เจ็บในปัจจุบันจะมีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าได้มากกว่ามารดามีอาการ
เต้านมคัด/เจ็บในปัจจุบันคิดเป็น 0.160 เท่า (Adjusted OR<1เป็นprotective factor) ภาวะซึมเศร้า ถ้า
มารดามีภาวะซึมเศร้าจะมีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าได้มากกว่ามารดาไม่มีภาวะซึมเศร้าคิดเป็น 9.271 เท่า  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จดใดจุดหนึ่ง (Cross-Sectional 
Descriptive Study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการเห็นคุณค่าในตนเองในมารดาหลังคลอด             
การให้นมแม่ในมารดาหลังคลอด และการเห็นคุณค่าในตนเองกับการให้นมแม่ในมารดาหลังคลอด ที่
เข้ารับการรักษา ที่คลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มารับการตรวจหลังคลอด 
4-6 สัปดาห์ ที่เข้ารับการรักษา ที่คลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 171 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
2. แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับนมแม่ 
3. แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง The Rosenberg’s Self Esteem Scale (RSE) 

ฉบับภาษาไทย  
4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด Edinburg Postnatal Depression Scale 

(EPDS) ฉบับภาษาไทย  
5. แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม The Personal Resource Questionnaire (PRQ 

Part-II) 
6. แบบสอบถามการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของมารดาในระยะหลังคลอด 
7. แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส The Dyadic Adjustment Scale (DAS) 

ฉบับภาษาไทย  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ใช้เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และใช้ Univariate analysis (ได้แก่ Pearson Chi-
square test, t-test และ Fisher’s Exact Test) เพ่ือทดสอบปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่มีความสัมพันธ์กับ
การเห็นคุณค่าในตนเองในมารดาหลังคลอด และใช้ Multivariate Analysis เพ่ือหาปัจจัยท านายของ
การเห็นคุณค่าตนเองของมารดาหลังคลอดในผู้หญิงกลุ่มนี้ 
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สรุปผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 31.46 ปี อายุกลุ่ม

ตัวอย่างมากที่สุดคือ 52 ปี น้อยที่สุดคือ 19 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสอยู่กินด้วยกัน ร้อยละ 93.6 
จ านวนปีที่ได้รับการศึกษาเฉลี่ย 13.77 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงานเอกชนร้อยละ 40.4 ส่วน
ใหญ่ภูมิล าเนาอยู่จังหวัดอ่ืนร้อยละ 55.0 ที่อยู่ปัจจุบันส่วนใหญ่อาศัยอยู่กรุงเทพและปริมณฑลร้อยละ 
98.2 ส่วนใหญ่ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับแฟน/คู่สมรส(ครอบครัวเดี่ยว)ร้อยละ 53.8 จ านวนสมาชิกใน
บ้านเฉลี่ย 4.71 คน รายได้ส่วนตัวเฉลี่ย 17551.53 บาท/เดือน รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย 50458.82 
บาท/เดือน การเปรียบเทียบรายรับรายจ่ายส่วนใหญ่รายได้เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บร้อยละ 47.4 
ส่วนใหญ่ล าดับบุตรเป็นคนที่ 1 ร้อยละ 53.8  มีประจ าเดือนครั้งแรกอายุเฉลี่ย 13.67 ปี มีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 12.9 ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 3 คน ไทรอยด์ 5 คน ภูมิแพ้ 7 คน ไมเกรน 2 คน 
ไวรัสตับอักเสบบี 1 คน ริดสีดวงทวาร 1 คน หอบหืด 1 คน หัวใจ 1 คน ผื่นผิวหนัง 1 คน ประวัติคน
ในครอบครัวมีอาการป่วยทางจิตร้อยละ 1.8 ได้แก่ สมาธิสั้น 1 คน อารมณ์แปรปรวน 1 คน ซึมเศร้า 
1 คน มีอาการซึมเศร้า หดหู่หรือหงุดหงิดอารมณ์แปรปรวนในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนมีประจ าเดือนร้อย
ละ 55.0 ประวัติอาการซึมเศร้าหลังคลอดในครรภ์ก่อนหน้านี้ร้อยละ 8.8 การตั้งครรภ์ครั้งนี้มีการ
วางแผนร้อยละ 53.8 การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นที่ต้องการร้อยละ 91.8 เพศของทารกตรงตามความ
ต้องการร้อยละ 81.9 เมื่อตอนแรกคลอดมีความตั้งใจจะเลี้ยงทารกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวร้อยละ 
94.2 โดยวางแผนจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวเฉลี่ย 7.98 เดือน ส่วนใหญ่ปัจจุบันมารดา
เลี้ยงทารกด้วยนมแม่ล้วนร้อยละ 51.5 โดยส่วนใหญ่เหตุผลหลักที่ไม่สามารถให้นมแม่ล้วนได้ คือ 
น้ านมแม่ไม่เพียงพอร้อยละ 33.9 ส่วนสูงของมารดาเฉลี่ย 158.44 เซนติเมตร น้ าหนักของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์เฉลี่ย 57.09 กิโลกรัม น้ าหนักของมารดาหลังตั้งครรภ์เฉลี่ย 61.03 กิโลกรัม ส่วนใหญ่ไม่พึง
พอใจในรูปร่างร้อยละ55.6  โดยเหตุผลส่วนใหญ่ที่ไม่พึงพอใจกับรูปร่างปัจจุบัน คือ น้ าหนักเกินและ
อ้วนร้อยละ 33.9 

ข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนอาการรบกวนในช่วงไตรมาสแรก โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีอย่างน้อย 
1 อาการ ร้อยละ92.4 จ านวนอาการเฉลี่ยเท่ากับ4.409 อาการ กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนอาการมากที่สุด
คือ 16 อาการ จ านวนอาการน้อยที่สุดคือ 0 อาการ ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดของอาการรบกวน
ในช่วงไตรมาสแรก พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการคลื่นไส้/อาเจียนร้อยละ66.1 เวียนศีรษะและอ่อนเพลีย
ร้อยละ59.6 ไวต่อกลิ่นร้อยละ42.7 น้ าหนักเพ่ิมร้อยละ34.5 ปัสสาวะบ่อยร้อยละ31.6 น้ าหนักลดร้อย
ละ26.5 คัดตึง/เจ็บเต้านมร้อยละ23.4 ท้องผูกร้อยละ16.4 ปวดเมื่อยตามตัวร้อยละ15.7 สีผิวคล้ าขึ้น
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ร้อยละ 14.6 เลือดออกทางช่องคลอดร้อยละ12.3 ปวดหลังร้อยละ11.7 ตะคริวและท้องอืดร้อยละ
9.4 แสบร้อน/ จุกลิ้นปี่ร้อยละ7.6 ตามล าดับ 

ข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนอาการรบกวนในช่วงไตรมาสที่ 2 โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีอย่างน้อย 
1 อาการร้อยละ95.9 จ านวนอาการเฉลี่ยเท่ากับ4.439 อาการ กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนอาการมากที่สุด
คือ 13 อาการ จ านวนอาการน้อยที่สุดคือ 0 อาการ ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดของอาการรบกวน
ในช่วงไตรมาสที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักเพ่ิมร้อยละ79.5 ปัสสาวะบ่อยร้อยละ55.5 ปวดเมื่อย
ตามตัวร้อยละ43.9 สีผิวคล้ าขึ้นร้อยละ 37.4 ปวดหลังร้อยละ32.7 ตะคริวร้อยละ32.2  ไวต่อกลิ่น
ร้อยละ28.1 คัดตึง/เจ็บเต้านมร้อยละ26.3 ท้องผูกร้อยละ24.6 อ่อนเพลียร้อยละ20.5 ท้องอืดร้อยละ
18.1 เวียนศีรษะร้อยละ15.8 แสบร้อน/ จุกลิ้นปี่ร้อยละ14 อาการคลื่นไส้/อาเจียนร้อยละ9.4 น้ าหนัก
ลด และ เลือดออกทางช่องคลอดร้อยละ2.9 ตามล าดับ 

ข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนอาการรบกวนในช่วงไตรมาสที่ 3 โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีอย่างน้อย 
1 อาการร้อยละ98.8 จ านวนอาการเฉลี่ยเท่ากับ5.731 อาการ กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนอาการมากที่สุด
คือ 12 อาการ จ านวนอาการน้อยที่สุดคือ 0 อาการ ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดของอาการรบกวน
ในช่วงไตรมาสที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักเพ่ิมร้อยละ87.1 ปวดหลัง ร้อยละ70.8 ปัสสาวะบ่อย
ร้อยละ69.0 ปวดเมื่อยตามตัวร้อยละ67.3 ตะคริวร้อยละ50.3 คัดตึง/เจ็บเต้านมร้อยละ48.5 สีผิวคล้ า
ขึ้น ร้อยละ 44.4 ท้องผูกร้อยละ36.8 อ่อนเพลียร้อยละ26.9 แสบร้อน/ จุกลิ้นปี่ร้อยละ22.8 ท้องอืด
ร้อยละ21.1 เลือดออกทางช่องคลอดร้อยละ8.8 ไวต่อกลิ่นร้อยละ8.2 น้ าหนักลดร้อยละ4.7 คลื่นไส้/
อาเจียนร้อยละ3.5 เวียนศีรษะร้อยละ2.9 ตามล าดับ 

ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดการได้รับค าปรึกษาเมื่อมีปัญหาพบว่าช่วงหลังคลอดเมื่อมารดามี
ปัญหาไม่สบายใจมักจะปรึกษาสามีจ านวน 48 ราย มารดาจ านวน 47 ราย เพ่ือนผู้หญิงจ านวน 25
ราย พ่ีสาว/น้องสาวจ านวน 24 ราย พ่อจ านวน 7 ราย ญาติอ่ืนๆจ านวน 5 ราย พ่ีชาย/น้องชาย, 
หน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือต่างๆ, มีแต่เลือกที่จะไม่ปรึกษาใครจ านวน 2 ราย และปรึกษาเพ่ือน
ผู้ชายและไม่มีใครให้ปรึกษาจ านวน 1 ราย ตามล าดับ  

2. ข้อมูลเกี่ยวกับการให้นมแม่ 
 ข้อมูลเกี่ยวกับการให้นมแม่ของมารดาหลังคลอดพบว่า พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักตัวทารก
แรกคลอดเฉลี่ย 2979.70 กรัม ส่วนใหญ่ระยะเวลาที่เริ่มให้ทารกดูดนมครั้งแรกหลังคลอด คือ 0-6 
ชั่วโมงร้อยละ 39.8 ส่วนใหญ่ระยะเวลาที่น้ านมเริ่มมาจริงหลังคือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 วัน ร้อยละ 
74.9 ส่วนใหญ่ลักษณะหัวนมของมารดาปกติร้อยละ 78.4 ส่วนใหญ่ปัญหาการดูดนมของทารกในช่วง
ที่ผ่านมาไม่มี ร้อยละ 71.9 น้ าหนักปัจจุบันของทารกเฉลี่ย 4115.24 กรัม ช่วงหลังคลอดจนถึง
ปัจจุบันส่วนใหญ่มารดามีอาการเต้านมคัดเจ็บร้อยละ 78.9 ส่วนใหญ่ไม่มีหัวนมแตกร้อยละ 67.3 และ
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มีอาการอ่ืนๆ คือ เต้านมอักเสบ ร้อยละ 0.6 ท่อน้ านมอุดตันร้อยละ 1.2 มีไข้ร้อยละ 0.6 ส่วนใหญ่
ทารกได้รับนมชงจากทางรพ.ในช่วงที่ยังอยู่รพ.ร้อยละ 84.8 ส่วนใหญ่การดูแลทารกช่วงกลางวันเป็น
ตัวมารดาเองร้อยละ 74.9 ส่วนใหญ่การดูแลช่วงกลางคืนเป็นตัวมารดาเองร้อยละ 79.5 ส่วนใหญ่
เวลาที่ทารกเข้านอนเวลาระหว่าง 19.00-21.00น. ร้อยละ 49.1 ส่วนใหญ่ทารกตื่นช่วงกลางคืน
จ านวน 3-4 ครั้งร้อยละ63.7 ส่วนใหญ่ทารกตื่นช่วงกลางคืนและสามารถหลับได้อีกครั้งใช้ระยะเวลา
15-30 นาที ร้อยละ54.4 

3. ข้อมูลปัจจัยทางด้านจิตสังคม 
ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยทางด้านจิตสังคมของมารดาหลังคลอดพบว่า 

3.1 ข้อมูลปัจจัยภาวะซึมเศร้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อย
ละ 92.4 และมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 7.6 โดยมีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าคิดเป็นค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.778 คะแนน 

3.2 ข้อมูลปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทาง
สังคมปานกลางร้อยละ 76.6 รองลงมาได้แก่ระดับสูงร้อยละ 14.0 และระดับต่ าร้อยละ 9.4 โดยมีค่า
คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมคิดเป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 74.76 คะแนน 

3.3 ข้อมูลปัจจัยการปรับตัวบทบาทหน้าที่การเป็นมารดา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ
ปรับตัวบทบาทการเป็นมารดาระดับดีมากร้อยละ 99.4 และระดับดีร้อยละ 0.6 โดยมีค่าคะแนนการ
ปรับตัวบทบาทการเป็นมารดาคิดเป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 87.392 คะแนน 

3.4 ข้อมูลปัจจัยสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสระดับปานกลางร้อยละ 71.3 รองลงมาได้แก่ระดับสูงร้อยละ 27.5 และระดับต่ าร้อย
ละ 1.2 โดยมีค่าคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสคิดเป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 100.269 คะแนน 

4. ความชุกของการเห็นคุณค่าในตนเองหลังคลอดในมารดา 
จากการศึกษาความชุกของการเห็นคุณค่าในตนเองหลังคลอดในมารดา ที่เข้ารับการรักษาที่

คลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง The 
Rosenberg’s Self Esteem Scale (RSE) ฉบับภาษาไทย โดยมีคะแนนรวมตั้งแต่ 10-40 คะแนน 
โดยคะแนนที่สูงบ่งบอกถึง Self esteem ที่ดี พบว่ามารดาส่วนใหญ่มีการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 65.5 ระดับสูงร้อยละ 22.2 และมีการเห็นคุณค่าตนเองในระดับต่ าร้อยละ 
12.3 โดยมีการเห็นคุณค่าในตนเองคิดเป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 32.187 คะแนน 
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5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับการให้นมแม่ และปัจจัยทางจิตสังคมกับ
การเห็นคุณค่าในตนเองหลังคลอดในมารดา 
 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าในตนเองหลังคลอดใน
มารดา โดยใช้ Pearson Chi-square และ Fisher’s Exact Test พบว่า ล าดับบุตร อาการเวียน
ศีรษะในช่วงไตรมาสแรก มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 จ านวนสมาชิกในบ้าน อายุที่มีประจ าเดือนครั้งแรก ประเภทของนม
ที่เลี้ยงทารก อาการคัดตึง/เจ็บเต้านม และปวดเมื่อยตามตัวในช่วงไตรมาสที่  2  มีอาการปวดหลังใน
ไตรมาสที่ 3 มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05  

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับการให้นมแม่กับการเห็นคุณค่าตนเองหลัง
คลอดในมารดา โดยใช้ Pearson Chi-square และ Fisher’s Exact Test พบว่ามีอาการเต้านมคัด
เจ็บในปัจจุบันมีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ 0.05  

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดใน
มารดา โดยใช้ Pearson Chi-square และ Fisher’s Exact Test พบว่าภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ 0.01 แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลัง
คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของปัจจัยส่วนบุคคลกับค่าระดับคะแนนการเห็น
คุณค่าตนเอง (Rosenberg’s Self Esteem Scale) หลังคลอดในมารดาเมื่อใช้สถิติ t-test พบว่า 
อาชีพ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ซึ่งมารดาที่มีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองต่ าจะไม่ได้ประกอบอาชีพมากกว่ามารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง ความต้องการมีบุตรมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ซึ่งมารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าจะ
ไม่ต้องการมีบุตรมากกว่ามารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง รายได้ส่วนตัวมีแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ซึ่งมารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าจะมีรายได้≤20.000บาท/
เดือน มากกว่ามารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง การวางแผนก่อนตั้งครรภ์ มีแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ซึ่งมารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าจะไม่ได้วางแผนก่อนตั้งครรภ์
มากกว่ามารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง และจ านวนอาการรบกวนในไตรมาสที่  3 มีแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ซึ่งมารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าจะมีอาการรบกวนใน
ไตรมาส 3 มากกว่ามารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง  
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เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของปัจจัยทางจิตสังคมกับค่าระดับคะแนนการเห็น
คุณค่าตนเอง (Rosenberg’s Self Esteem Scale) หลังคลอดในมารดาโดยใช้ t-test พบว่า ภาวะ
ซึมเศร้า มีความแตกต่างกันอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ซึ่งมารดาที่มีการเห็นคุณค่า
ในตนเองต่ าจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่ามารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความแตกต่างกันอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ซึ่งมารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเอง
ต่ าจะมีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า-ปานกลางมากกว่ามารดาที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง และ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความแตกต่างกันอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ซึ่งมารดา
ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าจะสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสระดับต่ า -ปานกลางมากกว่ามารดาที่มี
การเห็นคุณค่าในตนเองสูง  

เมื่อศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดา 
โดยใช้ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Cofficiency) พบว่าการ
เห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับรายได้ส่วนตัว รายได้ครอบครัวอย่าง
มีนยัส าคัญทางสถิติ และการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดามีความสัมพันธ์ทางลบกับล าดับบุตร
อย่างมีนับส าคัญทางสถิติ 

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสังคมกับการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดา 
โดยใช้ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Cofficiency) พบว่าการ
เห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคม การปรับตัว
บทบาทการเป็นมารดา สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการเห็นคุณค่า
ตนเองหลังคลอดในมารดามีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนับส าคัญทางสถิติ 

6. ปัจจัยท านายการเห็นคุณค่าตนเองหลังคลอดในมารดา 
เมื่อน าตัวแปรจากปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับการให้นมแม่ ปัจจัยทางจิตสังคม มา

วิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) พบว่า ตัวแปรที่มีผลต่อการ
เห็นคุณค่าตนเองในมารดาหลังคลอด ได้แก่  

ประเภทของนมที่เลี้ยงทารกในปัจจุบัน ถ้ามารดาที่เลี้ยงทารกด้วยนมผสมจะมีการเห็นคุณค่า
ในตนเองต่ าได้มากกว่ามารดาที่เลี้ยงทารกด้วยนมแม่หรือนมแม่ร่วมกับนมผสมคิดเป็น 20.809 เท่า  

อาการเวียนศีรษะในช่วงไตรมาสแรก ถ้ามารดามีอาการเวียนศีรษะในช่วงไตรมาสแรกจะมีการ
เห็นคุณค่าในตนเองต่ าได้มากกว่ามารดาที่ไม่มีอาการเวียนศีรษะในช่วงไตรมาสแรกคิดเป็น 6.867 เท่า  

อาการปวดเมื่อยตามตัวในช่วงไตรมาสที่2 ถ้ามารดาไม่มีอาการปวดเมื่อยตามตัวในช่วงไตร
มาสที่ 2 จะมีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าได้มากกว่ามารดามีอาการปวดเมื่อยตามตัวในช่วงไตรมาสที่ 2
คิดเป็น 0.043 เท่า (Adjusted OR<1เป็นprotective factor) 
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อาการเต้านมคัด/เจ็บในปัจจุบัน ถ้ามารดาไม่มีอาการเต้านมคัด/เจ็บในปัจจุบันจะมีการเห็น
คุณค่าในตนเองต่ าได้มากกว่ามารดามีอาการเต้านมคัด/เจ็บในปัจจุบันคิดเป็น 0.160 เท่า (Adjusted 
OR<1 เป็น protective factor)  

ภาวะซึมเศร้า ถ้ามารดามีภาวะซึมเศร้าจะมีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าได้มากกว่ามารดาไม่มี
ภาวะซึมเศร้าคิดเป็น 9.271 เท่า  

อภิปรายผลการวิจัย 

 1. ความชุกของระดับการเห็นคุณค่าตนเองในมารดาหลังคลอด ณ คลินิกวางแผน
ครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการเห็นคุณค่าในตนเองในมารดาหลังคลอด 
ศึกษาการให้นมแม่ในมารดาหลังคลอด และศึกษาความเกี่ยวข้องระหว่างระดับการเห็นคุณค่าใน
ตนเองกับการให้นมแม่ในมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 171 คน  ผลการศึกษา
พบว่า มารดาส่วนใหญ่มีการเห็นคุณค่าในตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 65.5 
รองลงมาคือระดับสูงและต่ าร้อยละ 22.2และ12.3ตามล าดับ โดยคิดเป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 32.187 
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของJennifer H.และคณะ(39) ซึ่งศึกษาความเที่ยงของแบบ
ประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาเลี้ยงเดี่ยวในแอฟริกา พบว่ามีการเห็นคุณค่าในตนเองคิด
เป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 28.6 คะแนน การศึกษาของ McVeigh C และคณะ(2000)(40) ซึ่งได้ศึกษา
เปรียบเทียบความพึงพอใจของการเห็นคุณค่าตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมเปรียบเทียบระหว่าง
มารดาวัยผู้ใหญ่และมารดาวัยรุ่น พบว่ามารดาวัยผู้ใหญ่มีการเห็นคุณค่าในตนเองคิดเป็นค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 36.51 คะแนน จากผลการศึกษาพบว่ามีความแตกต่างกันเล็กน้อยอาจเนื่องมาจากความ
แตกต่างทางด้านเชื้อชาติ และปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืนๆ  

เมื่อเปรียบเทียบกับการเห็นคุณค่าตนเองของผู้หญิงหลังคลอดทั่วไป พบการศึกษาของพูนสุข 
ช่วยทรัพย์(41) ซึ่งศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของวัยรุ่นตั้งครรภ์แรก พบว่ามี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 70.9 รองลงมาต่ าและสูงร้อยละ 16.0 
และ13.1 ตามล าดับ ผลการศึกษามีความใกล้เคียงกันและพบคะแนนเฉลี่ยการมีคุณค่าในตนเองสูงกว่า
ในบางกรณี อาจเป็นไปได้ว่าอายุเป็นปัจจัยด้านบวกที่ช่วยเพิ่มการมีคุณค่าในตนเอง แต่ยังไม่สามารถ
สรุปได้ เพราะปัจจัยภายนอกอ่ืนๆ เช่น เชื้อชาติ ช่วงเวลาที่แตกต่างกัน ภาวะเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
ค่านิยม และสื่อต่างๆ อาจท าให้มีผลกระทบต่อการเห็นคุณค่าในตนเองหลังคลอดที่แตกต่างกัน 
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2.ความชุกของการให้นมในมารดาหลังคลอด ณ คลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 
 จากผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ปัจจุบันมารดาเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ล้วน (exclusive 
breast-feeding) ร้อยละ 51.5 ให้นมแม่ร่วมกับนมผสมร้อยละ 43.3 ให้นมผสมร้อยละ 5.2 โดยส่วน
ใหญ่เหตุผลหลักที่ไม่สามารถให้นมแม่ล้วนได้ คือ น้ านมแม่ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 33.9) ซึ่งอัตราการ
เลี้ยงทารกด้วยนมแม่ล้วนจากการศึกษานี้เมื่อเทียบกับทวีปและประเทศต่างๆ ได้แก่ รายงานของ
สหประชาชาติ ซึ่งได้ศึกษาอัตราการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ล้วนในทารกอายุตั้งแต่แรกคลอดถึง 5 เดือน 
ในปี ค.ศ.2004-2009 พบอัตราการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ล้วนในทวีปเอเชียใต้ , แอฟริกาตะวันออก-
แอฟริกาใต้, แอฟริกากลาง-แอฟริกาเหนือ, ละตินอเมริกา, เอเชียตะวันออก, ยุโรป คิดเป็นร้อยละ 
59, 57, 35, 32, 31, 29,29 ตามล าดับ(51)  

การศึกษาการเปรียบเทียบอัตราการให้นมบุตรตามประเทศต่างๆพบว่าอัตราการให้นมบุตร
ในประเทศออสเตรเลีย แคนาดา สวีเดน สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกาตั้งแต่ปี 2547 -2552 
พบว่าในออสเตรเลียมารดาเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ล้วนในช่วง 4, 5, 6 เดือนร้อยละ 46, 38, 14 
ตามล าดับ นมผสมในช่วง 4, 5, 6 เดือนร้อยละ 18, 29, 42 ตามล าดับ ประเทศแคนาดามารดาเลี้ยง
ทารกด้วยนมแม่ล้วนในช่วง 6 เดือนร้อยละ14 นมผสมในช่วง 6 เดือนร้อยละ 40 ประเทศไอร์แลนด์ 
มารดาเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ล้วนในช่วง 6 เดือนร้อยละ2  นมผสมในช่วง 6 เดือนร้อยละ 9 ประเทศ
นอร์เวย์มารดาเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ล้วนในช่วง 4, 5, 6 เดือนร้อยละ 46, 25, 8 ตามล าดับ นมผสม
ในช่วง 4, 5, 6 เดือนร้อยละ 39, 58, 72 ตามล าดับ ประเทศสวีเดนมารดาเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ล้วน
ในช่วง 4, 6 เดือนร้อยละ 53, 10 ตามล าดับ นมผสมในช่วง 4, 6 เดือนร้อยละ 25, 55 สหราช
อาณาจักรมารดาเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ล้วนในช่วง 4, 6 เดือนร้อยละ 7, 0 ตามล าดับ นมผสมในช่วง 
4, 6 เดือนร้อยละ 27, 25 ตามล าดับ และสหรัฐอเมริกามารดาเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ล้วนในช่วง 4, 5, 
6 เดือนร้อยละ 26, 18, 14 ตามล าดับ นมผสมในช่วง 4, 5, 6 เดือนร้อยละ 26, 28, 29 ตามล าดับ(25)  

 การศึกษาของ Cai Xและคณะ (2012)(42) ศึกษา แนวโน้มทั่วโลกในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ล้วน 
พบว่าแนวโน้มความชุกของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ล้วนในทารกที่อายุน้อยกว่าหกเดือนในปี 1995 ถึง 
2010 ในประเทศก าลังพัฒนาเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 33 เป็นร้อยละ 39 ซึ่งความแพร่หลายเพ่ิมขึ้นในเกือบ
ทุกภูมิภาคในประเทศก าลังพัฒนา โดยมีการปรับปรุงที่ใหญ่ที่สุดในแอฟริกาตะวันตกและแอฟริกากลาง 
ซึ่งความชุกของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างสม่ าเสมอในปี 1995 จนถึงในปี ค.ศ. 2010 เพ่ิมขึ้นมากกว่า
เท่าตัวจากร้อยละ12เป็นร้อยละ 28 และในแอฟริกาตะวันออกและแอฟริกาใต้ยังได้รับการปรับปรุงด้วย
โดยความชุกของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างสม่ าเสมอในปี 1995 จนถึงในปี ค.ศ. 2010 เพ่ิมขึ้นจากร้อย
ละ35 เป็นร้อยละ 47 ส่วนใหญ่มีการปรับปรุงเล็กน้อยในเอเชียใต้ โดยความชุกของการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างสม่ าเสมอในปี 1995 จนถึงในปี ค.ศ. 2010 เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 40 เป็นร้อยละ 45 



 

 

83 

 การศึกษาผลลัพธ์ของโรงพยาบาลที่ใช้นโยบาย บันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จ ( Baby Friendly 
Hospital) เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลทั่วไปของสหรัฐอเมริกา โดยการส ารวจโรงพยาบาลจ านวน 29 
โรงพยาบาล ในปี ค.ศ. 2001-2003 พบอัตราการให้นมแม่ล้วนในมารดาหลังคลอดขณะอยู่
โรงพยาบาลจ านวน16 โรงพยาบาล พบอัตราการให้นมแม่ล้วนในมารดาหลังคลอดร้อยละ 78.4 และ 
46.3 ตามล าดับ(43) 

 การศึกษาของ McVeigh C และคณะ(2000)(40) ซึ่งได้ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
การเห็นคุณค่าตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมเปรียบเทียบระหว่างมารดาวัยผู้ใหญ่และมารดา
วัยรุ่น พบว่ามารดาวัยผู้ใหญ่มีการให้นมแม่ร้อยละ72 นมผสมร้อยละ28  
 ซึ่งจากการศึกษาอัตราการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ล้วนทั้งหมด พบว่าผลการศึกษาอัตราการ
เลี้ยงทารกด้วยนมแม่ล้วนในครั้งนี้ใกล้เคียงกับผลการศึกษาในทวีปแอฟริกาตะวันออก-แอฟริกาใต้ คิด
เป็นร้อยละ 57 และใกล้เคียงกับผลการศึกษาของประเทศนอร์เวย์ และสวีเดนซึ่งเก็บข้อมูลในมารดา
เลี้ยงทารกด้วยนมแม่ล้วนในช่วง 4 เดือนหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 46 และ 53 ตามล าดับ 

3.ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าตนเองในมารดาหลังคลอด 
 ปัจจัยส่วนบุคคล 
 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าตนเองในมารดาหลังคลอด ได้แก่ ล าดับ
บุตร จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ล าดับบุตรมีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลัง
คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 โดยมารดาที่มีบุตรตั้งแต่คนที่ 4 เป็นต้นไปมีระดับการ
เห็นคุณค่าในตนเองต่ ามากกว่ามารดาที่มีล าดับบุตรที่1-3 แตกต่างจากการศึกษาของสินาพร วิทยาว
นิชชัย(2553)(41) ซึ่งศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และปัจจัยที่เก่ียวข้องในมารดาที่ให้นม
ทารก ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ล าดับการคลอดของทารกคนที่ 3 เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าในมารดาที่ให้นมทารก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ0.05 โดย
มารดาที่คลอดทารกคนที ่3 โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้สูงกว่ามารดาที่คลอดทารกในล าดับ
อ่ืนๆ ซึ่งผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าส่งผลให้เกิดการเห็นคุณค่าในตนเองต่ ากว่าผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า  Jennifer 
H.และคณะ(2009) (39)  ทั้งนี้จากผลการศึกษาที่แตกต่างกันเป็นเพราะขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
สถานภาพทางการเงิน 

 จ านวนสมาชิกในบ้าน จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าจ านวนสมาชิกในบ้านมีความสัมพันธ์กับ
การเห็นคุณค่าในตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยมารดาที่มีจ านวนสมาชิกใน
บ้าน>5 คนมีโอกาสเกิดการเห็นคุณค่าในตนเองต่ ามากกว่ามารดามีจ านวนสมาชิกในบ้าน≤5คน 

อายุที่มีประจ าเดือนครั้งแรก จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าอายุที่มีประจ าเดือนครั้งแรกมี
ความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
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โดยมารดาที่มีประจ าเดือนครั้งแรกอายุ≤15ปี มีโอกาสเกิดการเห็นคุณค่าในตนเองต่ ามากกว่ามารดาที่
มีประจ าเดือนครั้งแรกอายุ>15ปี เนื่องจากการมีประจ าเดือนครั้งแรกในช่วงเวลาใกล้เคียงกับกลุ่ม
เพ่ือน(12-13ปี) ท าให้เกิดการเปรียบเทียบความเป็นสาวระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน (Dashiff, 1986)(44) 

จึงอาจท าให้เกิดการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 
ประเภทของนมที่เลี้ยงทารก จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าประเภทของนมที่เลี้ยงทารกมี

ความสัมพันธ์กับระดับการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 โดยมารดาที่เลี้ยงทารกด้วยนมผสมล้วน มีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองต่ ามากกว่ามารดาที่
เลี้ยงทารกด้วยนมแม่ล้วนหรือนมแม่ร่วมกับนมผสม จากการศึกษาของMcVeigh Cและคณะ(2000)
(40) ซึ่งได้ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของการเห็นคุณค่าตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม
เปรียบเทียบระหว่างมารดาวัยผู้ใหญ่และมารดาวัยรุ่น พบว่ามารดาวัยผู้ใหญ่มีการให้นมแม่สูงถึงร้อย
ละ72 การศึกษาของสินาพร วิทยาวนิชชัย(2553)(41) ซึ่งศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในมารดาท่ีให้นมทารก ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่าการเลี้ยงทารกด้วยนม
มารดาร่วมกับนมผสมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่ให้นมทารก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ซึ่งรุ่งทิพย์ กาศักดิ์และคณะ ได้ศึกษาพบว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
ส่งผลให้เกิดการเห็นคุณค่าในตนเองต่ ากว่าผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า(45) 

อาการเวียนศีรษะในช่วงไตรมาสแรก จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าอาการเวียนศีรษะในช่วงไตร
มาสแรก มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
ที่ระดับ 0.01 โดยมารดาที่มีอาการเวียนศีรษะในช่วงไตรมาสแรกมีโอกาสเกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง
ต่ ามากกว่ามารดาที่ไม่มีอาการเวียนศีรษะในช่วงไตรมาสแรก แตกต่างจากการศึกษาของสิริพัชร เพิง
ใหญ่ (2560) (46 ) ซึ่งได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าในช่วงท้ายของการตั้ งครรภ์ ในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ ที่เข้ารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่าการ
มีอาการเวียนศีรษะในไตรมาสที่ 2 และไตรมาสสุดท้ายมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในช่วงท้ายของ
การตั้งครรภ์ ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 ทั้งนี้จากผลการศึกษาที่แตกต่างกันเป็นเพราะลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง คือ จากการศึกษาครั้งนี้
เก็บข้อมูลจากมารดา4-6สัปดาห์หลังคลอด แต่การศึกษาของสิริพัชร เพิงใหญ่ เก็บข้อมูลในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ในช่วงท้ายของการตั้งครรภ์ 

อาการปวดเมื่อยตามตัวในช่วงไตรมาสที่  2 จากการศึกษาพบว่าอาการปวดเมื่อยตามตัว
ในช่วงไตรมาสที่ 2 มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยไม่มีอาการปวดเมื่อยตามตัวในช่วงไตรมาสที่ 2 มีโอกาสเกิดการเห็นคุณค่า
ในตนเองต่ ามากกว่ามารดาที่มีอาการปวดเมื่อยตามตัวในช่วงไตรมาสที่ 2 จากการศึกษาพบว่าอาการ
ปวดหลังในช่วงไตรมาสที่3 มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอดอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยไม่มีอาการปวดหลังในช่วงไตรมาสที่ 3 มีโอกาสเกิดการเห็น
คุณค่าในตนเองต่ ามากกว่ามารดาที่มีอาการปวดหลังในช่วงไตรมาสที่ 3 ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของDodd M และคณะ(2001)(47) ซึ่งศึกษาทฤษฎีทางการพยาบาลและทักษะการพัฒนาตนเองหรือ
การวิเคราะห์ที่ก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ของการจัดการอาการ  พบว่าการให้ทักษะที่ถูกต้องในการ
จัดการกับอาการปวด เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีความสามารถในการดูแลตนเอง ก่อให้เกิดความรู้สึกมั่นใจ 
และภูมิใจในตนเอง ลดความรู้สึกการเป็นภาระแก่ครอบครัวหรือสามี อาจเป็นเพราะว่ามารดาที่ไม่มี
อาการปวดเมื่อยตามตัวในช่วงไตรมาส 2 และไม่ปวดหลังในช่วงไตรมาสที่ 3 พัฒนาทักษะในการ
จัดการกับอาการปวดได้แต่ทักษะยังไม่ถูกต้องเท่าที่ควร 

  อาการคัดตึง/เจ็บเต้านมในปัจจุบัน จากการศึกษาพบว่าอาการคัดตึง/เจ็บเต้านมในปัจจุบัน
มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 โดยมารดาที่ไม่มีอาการคัดตึง/เจ็บเต้านมในปัจจุบัน มีโอกาสเกิดการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า
มากกว่ามารดาที่มีอาการคัดตึง/เจ็บเต้านมในปัจจุบันซึ่งอาจเป็นเพราะมารดาที่มีอาการคัดตึง /เจ็บ
เต้านมจะรับรู้ว่าตนเองสามารถผลิตน้ านมเพ่ือมาเลี้ยงดูบุตรได้ สอดคล้องกับการศึกษาการรับรู้ว่า
น้ านมไม่เพียงพอของสตรีที่มีบุตรคนแรกของ Dykes และWilliams พบว่าการที่มารดาหลังคลอดได้
รับรู้ปริมาณน้ านมแม่จริงจะท าให้มารดามั่นใจว่าลูกได้น้ านมเพียงพอ ส่งผลให้มีความมั่นใจในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมข้ึน(48)  

อาชีพ จากการศึกษาพบว่าอาชีพ มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลัง
คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยไม่ประกอบอาชีพ มีโอกาสเกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง
ต่ ามากกว่ามารดาที่ประกอบอาชีพ และรายได้ส่วนตัว จากการศึกษาพบว่ารายได้ส่วนตัว มีความสัมพันธ์
กับการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 โดยรายได้
≤20.000บาท/เดือน มีโอกาสเกิดการเห็นคุณค่าในตนเองต่ ามากกว่ามารดาที่มีรายได้ >20,000บาท/
เดือน เนื่องจากสถานภาพทางสังคมเป็นตัวแสดงให้เห็นถึงระดับทางสังคมของ บุคคล โดยพิจารณาจาก
อาชีพ รายได้ ต าแหน่งหน้าที่การงาน บทบาททางสังคม เชื้อสายวงศ์ตระกูล  เป็นต้น โดยทั่วไปเมื่อ
กล่าวถึงสถานภาพทางสังคมบุคคลก็มักจะพิจารณากันที่ อาชีพ รายได้และลักษณะที่อยู่อาศัยเนื่องจาก
สิ่งเหล่านี้ เป็นตัวบ่งบอกถึงความส าเร็จในชีวิตของบุคคล ซึ่งท าให้บุคคลเห็นคุณค่าในตนเอง 
(Coopersmith. 1981 : 84-87) จากการศึกษาวิจัยพบว่าบุคคลที่มีสถานภาพทางสังคมสูง อาจเป็นผู้ที่
เห็นคุณค่าในตนเองสูงหรือเห็นคุณค่าในตนเองต่ าก็ได้ 
 การวางแผนตั้งครรภ์ จากการศึกษาพบว่าการวางแผนตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการเห็น
คุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 โดยมารดาที่ไม่ได้
วางแผนตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดการเห็นคุณค่าในตนเองต่ ามากกว่ามารดาที่วางแผนการตั้งครรภ์ และ
ความต้องการมีบุตร จากการศึกษาพบว่าความต้องการมีบุตรมีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าใน
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ตนเองของมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยมารดาที่ไม่ต้องการมีบุตรมี
โอกาสเกิดการเห็นคุณค่าในตนเองต่ ามากกว่ามารดาที่ต้องการมีบุตรใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Macolaและคณะ(2010) ซึ่งได้ศึกษาการเห็นคุณค่าตนเองในมารดาที่ก าลังตั้งครรภ์ พบว่าการไม่ได้
วางแผนการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าตนเอง(RSE)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ
0.019 และยังพบอีกด้วยว่ามารดามีความกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์(24)   

ปัจจัยทางจิตสังคม 
ปัจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าตนเองในมารดาหลังคลอด ได้แก่ 
ภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเอง

ของมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 โดยมีภาวะซึมเศร้ามีโอกาสเกิดการเห็น
คุณค่าในตนเองต่ ามากกว่ามารดาไม่มีภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของ Julia R. Steinberg
และคณะ(49) ซึ่งศึกษาผลลัพธ์ของการท านายการเกิดภาวะซึมเศร้า ความคิดฆ่าตัวตาย การเห็นคุณค่า
ตนเองต่ า ในมารดาที่ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก พบว่ามารดาที่มีภาวะซึมเศร้ าก่อนตั้งครรภ์ มารดาที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย และติดแอลกอฮอล์ สารเสพติด มีความสัมพันธ์กับระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ0.005 สอดคล้องกับการศึกษาของ Jennifer H.และคณะ(2009)(39) 

ซึ่งศึกษาสมบัติทางจิตวิทยาของแบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาเลี้ยงเดี่ยวในแอฟริกา 
พบว่า การเห็นคุณค่าตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า และสอดคล้องกับการศึกษาของ           
รุ่งทิพย์ กาศักดิ์และคณะ(45) ซึ่งศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่าการเห็น
คุณค่าตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 โดยมารดาที่มีสัมพันธภาพคู่สมรสระดับต่ า-ปานกลางมีโอกาส
เกิดการเห็นคุณค่าในตนเองต่ ามากกว่ามารดาที่มีสัมพันธภาพคู่สมรสระดับสูง ใกล้เคียงกับการศึกษา
ของธนารัฐ มีสวยและคณะ(50) ซึ่งศึกษาการเห็นคุณค่าแท้ในตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคล พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเห็นคุณค่าในตนเอง 

แรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการ
เห็นคุณค่าในตนเองของมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  โดยมารดาที่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมระดับต่ า-ปานกลาง มีโอกาสเกิดการเห็นคุณค่าในตนเองต่ ามากกว่ามารดาที่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของมยุรี นิรัตธราดร(2548)(28) ซึ่งศึกษาเรื่องการ
เห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่นไทย พบว่า การเห็น
คุณค่าในตนเองและการสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลโดยตรงต่อภาวะซึมเศร้าทั้งในระยะก่อนคลอด
และหลังคลอด และนอกจากนี้จากการศึกษาของศศิญา บัวผุด (27) ซึ่งศึกษาเรื่องปัจจัยคัดสรร 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวด้านบทบาทของมารดาหลังคลอด 
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พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมเป็นอย่างดี การ
ปรับตัวด้านบทบาทอยู่ในระดับดี รายได้ครอบครัวต่อเดือน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและแรง
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวด้านบทบาทของมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 

 
ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 

 1. ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มักจะน าบุตรมาด้วย ท าให้
กลุ่มตัวอยา่งไม่มีสมาธิในการตอบแบบสอบถามเท่าที่ควร เนื่องจากเป็นกังวลเรื่องการดูแลบุตร 
 2.แบบสอบถามมีจ านวนหลายชุด แต่ละชุดมีหลายข้อค าถาม ท าให้การเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละคนใช้เวลานาน 
 3.การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะมารดาหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ ที่มารับบริการที่คลินิก
วางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เท่านั้น การขยายผลไปสู่ประชากรกลุ่มอื่นอาจมีข้อจ ากัด 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการท าวิจัยครั้งนี้ 

 1. จากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพามารดาหลังคลอด4-6 สัปดาห์ ที่มีอายุ 18 ปีขึ้น
ไป ที่เข้ารับบริการในคลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั้น ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้
อาจจะไม่สามารถเป็นตัวแทนของหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มอ่ืนๆได้ 
 2. จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ามารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ล้วน มีคะแนนการเห็นคุณค่าใน
ตนเองสูงมากกว่ามารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมผสม ดังนั้นจึงควรจัดกิจกรรมส่งเสริมการเห็นคุณค่าตนเอง
ให้กับมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมผสม เพ่ือส่งเสริมให้มารดามีการเห็นคุณค่าตนเองเพ่ิมขึ้น เพ่ือลดโอกาส
ในการเกิดภาวะซึมเศร้าที่อาจจะเกิดขึ้นในมารดาหลังคลอด 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าตนเอง ระหว่างมารดาวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ในช่วง 4-6 
สัปดาห์หลังคลอด ว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร และมีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลให้เกิดความแตกต่างกัน 
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