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Abstract

Objective: To determine the associated factors and the effective treatments of postnatal depression 
in young adult mothers.

Methods: The research articles were searched from the PubMed and Science Direct databases using 
specific keywords including young adult mother, risk factor, treatment, postpartum, depression.

Results: 14 research articles met the inclusion criteria. Risk factors for postnatal depression divided 
into biological factors, including age, methods of delivery and implantation of hormonal 
contraceptives; or psychological factors, involving body shape satisfaction and self-esteem;  
or social factors consisting of education level, employment and numbers of children. 
Pharmacological therapy or vitamin D supplementation and non-pharmacological treatment, 
including home visit psychotherapy and telephone cognitive behavioral therapy could 
alleviate postpartum depressive symptoms.

Conclusions: This systematic review showed an evidence of risk factors and concerning treatment 
options for postnatal depression in young adult mothers.

Keywords: risk factor, treatment, postpartum depression, young adult
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บทน�า
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (postpartum depression) 

เป็นปัญหาสขุภาพจติทีเ่กดิขึน้ภายหลงัคลอดบตุร โดยมอีาการ

ซึมเศร้า วิตกกังวล และอารมณ์แปรปรวน ร้อยละ 10-30  

ในช่วง 3 สัปดาห์หลังคลอด1 ซึ่งมีสาเหตุมาจากการลดลง 

ของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน โปรแลคตนิ และ

คอร์ตซิอล เป็นต้น รวมถงึการเปลีย่นแปลงระบบการท�างานต่างๆ 

เช่น ระบบสืบพันธุ ์ ระบบย่อยและทางเดินอาหาร ระบบ

ปัสสาวะ และระบบไหลเวียนเลือด เป็นต้น การเปลี่ยนแปลง

ทางร่างกายนีเ้กดิขึน้ตามธรรมชาติ ซึง่การเสยีสมดุลการท�างาน

และภาวะแทรกซ้อนสามารถเหนี่ยวน�าให้เกิดภาวะเครียด

และส่งให้สุขภาพจิตผิดปกติในภาวะหลังคลอด2

 รายงานอบุติัการณ์ขององค์การอนามยัโลก ค.ศ. 20173 

พบว่า เพศหญิงในกลุ่มประเทศทวีปยุโรป อเมริกาเหนือ และ

แอฟริกามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 5.0-5.9 

เช่นเดียวกับเพศหญิงในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 5.1 ยิ่งไปกว่านั้น

จากการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่า วยัรุน่อายนุ้อยกว่า 

19 ปี และผู้ใหญ่ตอนต้น ช่วงอายุ 20-24 ปี มีอุบัติการณ์ 

การเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดมากที่สุด4 ส�าหรับ

ประเทศไทยอบุตักิารณ์การเกดิภาวะซมึเศร้าในมารดาหลงัคลอด

สูงสุดช่วงผู้ใหญ่ตอนต้น อายุ 20-34 ปี ร้อยละ 7.8 รองลงมา 

คือ วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 6.8 ซึ่งเป็นช่วงอายุที่มี

การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์หรือท้องไม่พร้อมสูงสุด5 ทั้งนี้

ในกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2562 รายงาน

จ�านวนหญงิคลอดอายตุ�า่กว่า 20 ปี มอียู ่63,831 ราย โดยแยก

หญิงคลอดอายุระหว่าง 15-19 ปี มีจ�านวน 61,651 ราย  

หญิงคลอดอายุต�่ากว่า 15 ปี มีจ�านวน 2,180 ราย ฉะนั้น

ปัจจยัสนับสนุนของอบุตักิารณ์ภาวะซมึเศร้าในมารดาหลงัคลอด

ที่เกิดขึ้นกับวัยรุ่นและวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพจึงเป็น 

สิ่งที่น่าสนใจ ภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดที่เกิดข้ึนกับ

วัยรุน่นีอ้าจส่งผลกระทบต่อการเลีย้งดทูารกและคณุภาพชีวติได้

 ปี ค.ศ. 1996 O’Hara และคณะ6 รายงานการวินิจฉัย

จ�าแนกลักษณะภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด ได้แก่ 

อาการวติกกงัวลและซมึเศร้าชัว่คราว โดยอาการทีเ่กดิไม่รนุแรง 

ซ่ึงพบได้ในระยะหลังคลอดหรือภายในเดือนแรกหลังคลอด 

และอาการภาวะซึมเศร้าทีร่นุแรงซึง่มกัเกดิอาการในเดอืนแรก

หลังคลอดโดยมีประสาทหลอนร่วมด้วย การประเมินวัดภาวะ

ซมึเศร้าหลงัคลอดนยิมใช้แบบทดสอบเอดนิเบอระ (Edinburgh 

Postnatal Depression Scale, EPDS) แบบทดสอบ EPDS 

พัฒนาครั้งแรกโดย Cox และคณะในปี ค.ศ. 1987 และได้รับ

การยอมรับอย่างแพร่หลาย มีท้ังหมด 10 ข้อ คะแนนรวม 

0-30 โดยการคัดกรองแตกต่างกันข้ึนอยู่กับคะแนน cut-off 

ดังนั้นแพทย์จึงใช้แบบทดสอบ EPDS เป็นเครื่องมือคัดกรอง

การวินิจฉัยที่ก�าหนดคะแนน cut-off มากกว่าหรือเท่ากับ  

10 คะแนน7 การศึกษาครั้งนี้จึงรวบรวมผลการศึกษาที่ใช้

แบบทดสอบ EPDS ในการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของวิธีการ

รักษาภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด

 วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้ เพื่อศึกษาปัจจัยและ 

วธิกีารรกัษาภาวะซมึเศร้าในมารดาหลงัคลอดช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนต้น

วิธีการวิจัย
 คณะผู้วิจัยจึงได้ท�าการสืบค้นบทความวิจัยจากทั่วโลก

และวิเคราะห์ปัจจัยและวิธีการรักษาภาวะซึมเศร้าในมารดา

หลังคลอดที่เกิดขึ้นผู ้ใหญ่ตอนต้นที่ได้รับการตีพิมพ์ตั้งแต่ 

ปี ค.ศ. 2010 – ค.ศ. 2020 โดยใช้ค�าส�าคัญ (keywords)  

ในการสืบค้น ได้แก่ young adult mother, risk factor, 

treatment, postpartum, depression จากฐานข้อมลูออนไลน์ 

PubMed และ Science Direct โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 

ต้องเป็นบทความวิจัยฉบับเต็มท่ีตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดช่วงอายุ 18 ปีขึ้นไป และ

ใช้แบบแบบทดสอบ EPDS ที่มีคะแนน cut-off มากกว่า 

หรอืเท่ากับ 10 ในการคดักรองภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด 

(รูปที่ 1) ทั้งนี้ท�าการตรวจสอบความตรงของผลการสืบค้น

จากแบบบันทึกข้อมูลระหว่าง 2 กลุ่มของคณะท�างาน หาก

การบันทึกข้อมูลระหว่างผู ้ร ่วมวิจัยไม่สอดคล้องตรงกัน 

มีการปรึกษาหารือกันและหาข้อตกลงร่วมกันโดยมีผู้นิพนธ์

ประสานงานและแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านจิตเวชเป็นท่ีปรึกษา

ก่อนน�าผลการสบืค้นไปวเิคราะห์และสงัเคราะห์ข้อมลู จากนัน้

วเิคราะห์ปัจจัยสนบัสนนุและวธิกีารรกัษาภาวะซึมเศร้าในมารดา

หลังคลอดด้วยค่าอัตราที่ใช้บอกขนาดของความสัมพันธ์ 

ของตัวแปร (odds ratio) ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

(confidence interval) และค่า P-value ก�าหนดระดับ 

นัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05
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ผลการศึกษา
ลักษณะบทความวิจัยที่ผ่านการคัดเลือก

 ผลการสืบค้น พบว่า บทความวิจัยที่ผ ่านเกณฑ์

พิจารณาจ�านวน 14 บทความจาก 316 บทความวิจัยทั่วโลก 

ซ่ึงเป ็นบทความที่ด�าเนินงานวิจัยจากประเทศในทวีป

อเมริกาเหนือ ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา 

จ�านวน 8 บทความ ประเทศในทวีปอเมริกาใต้ ได้แก่ บราซิล 

จ�านวน 2 บทความ ประเทศทวีปเอเชีย ได้แก่ อิหร่าน และ

ฮ่องกง จ�านวน 2 บทความ และประเทศในทวีปยุโรป ได้แก่ 

อังกฤษและตุรกี จ�านวน 2 บทความ ทั้งน้ีเป็นงานวิจัย 

เชิงทดลองแบบสุ ่มชนิดมีกลุ ่มควบคุม (randomized 

controlled trial) จ�านวน 8 บทความ งานวิจัยไปข้างหน้า 

(prospective cohort study) จ�านวน 2 บทความ งานวิจัย

ชนดิภาคตดัขวาง (cross-sectional study) จ�านวน 3 บทความ 

และงานวิจัยชนิดย้อนหลัง (retrospective study) จ�านวน  

1 บทความ ตามล�าดับ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมารดาที่มี

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีอายุ 13-46 ปี ซึ่งครอบคลุมช่วง

อายุในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยคะแนน cut-off ของ

แบบทดสอบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจาก EPDS ที่ค่ามากกว่า

หรือเท่ากับ 10 ดังแสดงในตารางที่ 1

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

 ผลการศึกษาบทความวิจัยพบว่าปัจจัยที่ มีผลต่อ 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย 

ปัจจัยด้านชีวภาพ ได้แก่ อายุ วิธีฝังฮอร์โมนคุมก�าเนิดทันที 

วิธีการคลอด ด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความพึงพอในรูปร่าง  

ความสัมพันธ์ของแม่กับมารดาหลังคลอด และด้านสังคม 

ได้แก่ ระดบัการศกึษา การจ้างงาน และจ�านวนบุตร นอกจากนี ้

ค�าถามในแบบทดสอบ EPDS ยงัเป็นปัจจัยท่ีมผีลต่อการคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าในมารดาอีกด้วย (ตารางที่ 2)

วิธีการรักษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

 การศกึษาครัง้นีส้ามารถจ�าแนกวธิกีารรกัษาภาวะซมึเศร้า

หลังคลอดออกเป็น 2 วิธี (ตารางที่ 3) คือ การรักษาด้วยยา

หรอืสารเคม ีได้แก่ การเสรมิวติามนิด ีและการรกัษาทีไ่ม่ใช้ยา 

ได้แก่ การพดูคยุแลกเปลีย่น การท�าจติบ�าบัดจากการเยีย่มบ้าน 

การจัดการทางอารมณ์ การบ�าบัดทางความคิดและพฤติกรรม

ทางโทรศัพท์จากจิตแพทย์หรือผู้เช่ียวชาญ แสงบ�าบัด และ

ดนตรีบ�าบัด ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งของการรักษาภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ 

รูปที่ 1: แผนผังแสดงวิธีการสืบค้นบทความวิจัย
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ตารางที่ 1: 

ลักษณะบทความวิจัยที่การคัดเลือก

ผู้วิจัย

(ปี ค.ศ.)

ขนาด

ประชากร

(คน)

รูปแบบการศึกษา อายุประชากร

[ช่วงอายุ (ค่าเฉลี่ย)] 

(ปี)

คะแนน EPDS 

(Cut-off 

score)

ประเทศ

Letourneau 

et al. (2011)8
60 Randomized controlled 

trial

21-41 (34.00) >12 แคนาดา

Reichenheim 

et al. (2011)9
853 Cross-sectional study 13-44 (25.30)

(95%CI, 24.90-25.80)

>11 บราซิล

Bottino et al. 

(2012)10

811 Cross-sectional study 13-44 (25.3)*

(95% CI, 24.90-25.80)

>11 บราซิล

Bhandari  

et al. (2012)11

30 Randomized controlled 

trial

16-34 (23.60) ≥13 สหรัฐอเมริกา

Ammerman 

et al.  

(2013)12

93 Randomized controlled 

trial

16-37 (21.90 ± 4.80) ≥11 สหรัฐอเมริกา

Bevan et al. 

(2013)13

10 Prospective cohort study 21-41 (34.00) ≥10 อังกฤษ

Lee et al. 

(2013)14

30 Randomized controlled 

trial

19-41 (26.60 ± 6.40) ≥10 สหรัฐอเมริกา

Simavli et al. 

(2013)15

141 Randomized controlled 

trial

18-35 (23.80) ≥10-13 ตุรกี

Ngai et al. 

(2015)16

397 Randomized controlled 

trial

18-42 (30.80 ± 4.10) ≥10 ฮ่องกง

Sweeney  

et al. (2015)17

46 Prospective cohort study 18-42 (27.17 ± 6.59) ≥12 สหรัฐอเมริกา

Vaziri et al. 

(2016)18

169 Randomized controlled 

trial

18-39 (26.31 ± 4.59) >13 อิหร่าน

Wozney et al. 

(2017)19

62 Randomized controlled 

trial

19-45 (29.03 ± 4.83) ≥10 แคนนาดา

Kim et al. 

(2018)20

223 Cross-sectional study 18-42 (28.5 ± 6.01) ≥10 สหรัฐอเมริกา

Drake et al. 

(2020)21

497 Retrospective study 13-22 (Median=19) ≥10 สหรัฐอเมริกา

Remarks *Maternal ages of infant under 5 months
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ตารางที่ 2: 

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยผู้ใหญ่ตอนต้น

ปัจจัย ลักษณะ ค่าสถิติ เอกสารอ้างอิง

ชีวภาพ อายุมารดา

การฝั่งฮอร์โมนคุมก�าเนิดหลังคลอด

วิธีการคลอดลูก

การวินิจฉัย

P = 0.090

P = 0.040

P = 0.021

P < 0.042

9, 10, 20, 21

จิตวิทยา ความพึงพอใจในรูปร่าง P < 0.001 17

สังคม ความสัมพันธ์กับแม่

ระดับการศึกษา

การจ้างงาน

P < 0.050

P = 0.044

P = 0.017

11, 20

ตารางที่ 3: 

วิธีการรักษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยผู้ใหญ่ตอนต้น

ประเภทการรักษา วิธีการ ค่าสถิต เอกสารอ้างอิง

Pharmacological therapy วิตามินดี

(2000 IU vitamin D3)

หลังการรักษา

4 สัปดาห์: P = 0.002

8 สัปดาห์: P = 0.001

18

Non-pharmacological 

therapy

การเยี่ยมบ้าน (Home visiting)

การท�าจิตบ�าบัดที่บ้าน

(Home-base CBT)

การท�าจิตบ�าบัดทางโทรศัพท์

(Telephone-based CBT)

การตระหนักต่อความคิด 

(Metacognitive therapy)

การรักษาด้วยแสง

(Bright light therapy)

ดนตรีบ�าบัด*

(Music therapy)

การบ�าบัดอารมณ์

(Managing on mood)

P = 0.040

หลังการรักษา P = 0.050

หลังจากติดตามผล = P < 0.010

P < 0.000

Cohen’s d = 0.40a

หลังการรักษา

Day 1 P = 0.03

Day 8 P = 0.02

หลังจากรักษาและติดตามผล

6 สัปดาห์ P = 0.001

6 เดือน P = 0.019

คะแนน EPDS หลังการรักษา

1 ครั้ง = 13.51 คะแนน

6 ครั้ง = 9.16 คะแนน

12 ครั้ง = 3.94 คะแนน

8, 12, 13, 14, 

15, 16, 19

Remarks CBT: cognitive behavioral therapy; a = ค่าขนาดอิทธิพล, *Major postpartum depressive group
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วิจารณ์
 ภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดมีอุบัติการณ์เกิดขึ้น

ในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยประเทศที่ก�าลังพัฒนา 

หรือประเทศที่มีรายได้ต�่าถึงปานกลางมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน22 

ปัจจัยที่เส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดทางชีวภาพ

ได้แก่ อายุของมารดา ท�าให้เกิดความไม่พร้อมในการตั้งครรภ์

หรือไม่สามารถเลี้ยงดูลูกหลังคลอดได้23 ทั้งนี้การผ่าคลอด

ทางช ่องคลอด และการคุมก�าเนิดด ้วยวิธีฝ ังฮอร ์โมน 

โปรเจสเตอโรน ท�าให้เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอดในระยะต้นอีกด้วย24-25 นอกจากนี้ความ 

พึงพอใจต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายขณะคลอดและ 

รูปลักษณ์ภายนอกหลังคลอดเป็นปัจจัยทางจิตวิทยาที่ส่งผล

ให้มารดามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพิ่มขึ้น26-27 ยิ่งไปกว่านั้น

ความแตกต่างกันของเศรษฐานะของสมาชิกครอบครัว  

การจ้างงาน และการปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว เป็นปัจจัย

ทางสั งคมที่ เสี่ ยงต ่อการเกิดภาวะซึมเศร ้ า ในมารดา 

หลังคลอด28-29 ปัจจัยที่กล่าวมาในข้างต้นนี้อาจจะส่งผล 

กระทบต่อการเลี้ยงดูและพัฒนาทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

สติป ัญญาของทารกหลังคลอด ตลอดจนความสัมพันธ ์

ระหว่างสามีและสมาชิกในครอบครัวที่ลดลง30

 ส�าหรับแนวทางการรักษาภาวะซึมเศร้าในมารดา

หลังคลอดมีทั้งวิธีการรักษาด้วยยาหรือไม่ใช่ยา ซึ่งขึ้นอยู่กับ

ระยะการด�าเนินโรคและความรุนแรงของอาการ31 การรักษา

ด้วยยาต้านความซึมเศร้าที่นิยมใช้ในเวชปฏิบัติ คือ ยาปรับ

การท�างานของสารสื่อประสาทโมโนเอมีน ได้แก่ ยาต้าน 

การดูดกลับสารส่ือประสาทเซโรโทนินอย่างจ�าเพาะ ยาต้าน

การดูดกลับสารสื่อประสาทนอร์อิพิเนฟรินอย่างจ�าเพาะ  

ยาต้านเศร้ากลุ่มไตรไซคลิกและยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์

โมโนเอมีนออกซิเดส ผลการศึกษาครั้งนี้ท�าให้ทราบว่า  

การเสริมวิตามินดีช่วยบรรเทาอาการภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ Vaziri และคณะ ปี ค.ศ. 2016 

ซึ่งเสริมวิตามินดีขนาด 2000 IU ในหญิงที่มีอายุครรภ์ 26-28 

สัปดาห์ ซ่ึงสามารถลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดได้18 การรักษาด้วยการเสริมวิตามินดีนี้จึงเป็น 

สิ่งที่น่าสนใจในการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  

และน�ามาใช้ในการรักษาเพื่อลดผลข้างเคียงจากการรักษา

ด้วยยา

 การรกัษาด้วยวธิไีม่ใช้ยา ได้แก่ การบ�าบดัทางความคิด

และพฤติกรรมร่วมกับการออกก�าลังกายเพื่อปรับเปลี่ยน

ความคิดและการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมจะช่วย

ป้องกันไม่ให้มารดาหลังคลอดมีภาวะซึมเศร้าซ�้าได้อีก32 

นอกจากนีก้ารท�าจติบ�าบัดจากการเยีย่มบ้าน การให้ค�าปรกึษา

ทางโทรศพัท์จากผูเ้ชีย่วชาญซึง่เป็นทางเลอืกหนึง่ของการรกัษา

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด รวมทั้งการใช้ดนตรีบ�าบัดสามารถ

บรรเทาอาการภาวะซึมเศร้าอย่างมีประสิทธิภาพ33

 การศึกษาปัจจัยและประสิทธิภาพของการรักษาภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยผู ้ใหญ่ตอนต้นครั้งนี้เป็น 

การรวบรวมและวิเคราะห์ผลการศึกษาจากงานวิจัยเชิงระบบ 

ซึ่งสร้างองค์ความรู ้และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่บุคลากร

ทางการแพทย์ทราบถึงสาเหตุและวิธีการบ�าบัดมารดา 

หลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้า (รูปที่ 2) เพื่อลดความรุนแรง 

ของการด�าเนินโรคและผลกระทบต่อการเลี้ยงดูลูกหลังคลอด 

รวมถึงความสัมพันธ ์กับบุคคลในครอบครัวและสภาพ

แวดล้อมทางสังคม อย่างไรก็ตามการป้องกันการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอดควรพึงค�านึงตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์และ

ดูแลต่อเนื่องในระยะหลังคลอด ฉะนั้นการประเมินภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอดจึงมีความส�าคัญ 
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 เน่ืองด้วยการศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์บทความวิจัย 

โดยคะแนนจากแบบประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 

EPDS เพียงอย่างเดียว ซึ่งปัจจุบันมีการใช้แบบประเมิน 

หลายชนิด เช่น Beck depression inventory II และ 

postpartum depression screening scale จึงควรน�า

คะแนนจากแบบประเมนิดังกล่าวมาศกึษาเพิม่เติม นอกจากนี้

ควรเพ่ิมการวิเคราะห์และเปรยีบเทยีบภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด

ในมารดาในทุกช่วงวัยจากฐานข้อมูลที่หลากหลายจะท�าให ้

ได้ข้อมูลอย่างครอบคลุม

 การทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบน้ีท�าให้ทราบถึง

ปัจจัยและวิธีการรักษาภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด 

ช่วงวัยผู ้ใหญ่ตอนต้นที่มีพัฒนาการของร่างกายและจิตใจ

อย่างเต็มที่ การป้องกันและการรักษาภาวะซึมเศร้าในมารดา

หลังคลอดอย่างมีประสิทธิภาพท�าให้มารดาสามารถเลี้ยงดู

ทารกหลังคลอดอย่างมีคุณภาพ ตลอดจนความสัมพันธ์อันดี

ระหว่างบุคคลและมีทัศนคติที่ดีในการอยู ่ร่วมกันในสังคม 
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