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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยแบบศึกษาย้อนหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นเอกสารบันทึกข้อมูลทุติยภูมิจากแบบสัมภาษณ์ และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของมารดาวัยรุ่น

หลังคลอด ที่อายุต�่ำกว่า 20 ปี จ�ำนวน 278 คน โดยน�ำข้อมูลทุติยภูมิที่ได้ วิเคราะห์ด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าทดสอบไคสแควร์

ผลการวิจัยพบว่า มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 6.8 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิคือมารดาวยัรุ่นท่ีต้ังครรภ์แรก (X2 = 17.60, p<0.05) และความไม่พร้อมของการตัง้ครรภ์ (X2=6.57,p<0.05) 

ผลการศึกษานี้สามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ด้านการช่วยเหลือ ส่งเสริม และป้องกันภาวะซึมเศร้าในมารดา

วัยรุ่นตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ครั้งแรก และติดตามจนถึงหลังคลอด โดยคัดกรองภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ทุกราย ให้ความ

ใส่ใจเป็นพิเศษในมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์แรก และไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ ให้ค�ำปรึกษาช่วยเหลือร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และสร้าง

เครือข่ายในการดูแลร่วมกับชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มารดาวัยรุ่น

Abstract
	 The purposes of this retrospective study were to determine postpartum depression in teenage             

mothers and the factors related to depression among them. The samples were secondary data from case   

recorded through interview and depression questionnaire approached to 278 postpartum mothers who aged 

below 20 years old. The data were then analyzed for finding percentage, mean, and Chi-Square text. The study 

results revealed that 6.8% of these teenage mothers had postpartum depression. The factors related to            

depression among them were teenage primigravidarum (X2 = 17.6,p<0.05). and pregnancy without readiness  

(X2 = 6.57, p<0.05). This study findings can be used as guideline to efficiently develop nursing quality in               

preventing and supporting postpartum depression in teenage mothers at the beginning of antenatal care            

including following until postpartum period. In this regard screening depression in every teenage mother          

should be provided especially in those who are primigravudarum without readiness. Moreover there should 

be multidisciplinary collaboration in counseling and establish network of care within community continuously.
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บทนำ�
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น ตามค�ำนิยามขององค์การ

อนามัยโลก1 คือการต้ังครรภ์ในผู้หญิงที่อายุน้อยกว่า 19 ปี        

หรือคือการตั้งครรภ์ในผู้หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี เมื่อนับถึงวัน

สิ้นสุดการต้ังครรภ์ซ่ึงปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นหนึ่งใน

ปัญหาสขุภาพวยัรุน่ซ่ึงองค์การอนามยัโลกให้ความส�ำคญั จนน�ำ

มาสู่การหามาตรการป้องกันและแก้ไข ส�ำหรับประเทศไทย         

ในปี พ.ศ.2559 มีวัยรุ่นประมาณ 10 ล้านคน เป็นมารดาวัยรุ่น

ที่มีอายุ 10-19 ปี คลอดบุตร คิดเป็นร้อยละ 14.2 หรือเฉลี่ยถึง

วันละ 252 ราย2 วัยรุ่นเป็นช่วงอายุที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมี

เพศสัมพันธ์ อัตราการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นเพิ่มข้ึน และส่วน

ใหญ่เป็นเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย โดยวัยรุ่นเริ่มมีเพศสัมพันธ์

ในอายุที่น้อยลง จากอัตราการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นที่เพิ่มขึ้น 

ส่งผลให้เกดิปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เพิม่สงูขึน้ด้วย ในวยัรุน่

ที่ไม่พร้อมจะตั้งครรภ์ มักหาทางออกด้วยการท�ำแท้ง ซึ่งส่วน

ใหญ่เป็นการท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัยและเป็นการท�ำแท้งที่ผิด

กฎหมาย จากรายงานการแท้งในประเทศไทย ปี 2558 พบว่า

มีการท�ำแท้งร้อยละ 43.1 โดยร้อยละ 28.6 มีสถานภาพ            

เป็นนักเรียน/นักศึกษา และร้อยละ 26.3 อายุต�่ำกว่า 20 ปี        

ส่วนเหตุผลของการท�ำแท้งคือ ความไม่พร้อมในการตั้งครรภ ์ 

พบร้อยละ 92.62 ผลของการท�ำแท้งท่ีไม่ปลอดภัยจะมี           

ความเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ภาวะตกเลือด          

ชอ็กจากการเสียเลอืด ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เป็นต้น ท�ำให้ต้อง

สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูง นอกจากนี้ยังมีผลต่อ

สขุภาพของทารกในครรภ์อกีด้วย จากผลกระทบต่างๆ ดงักล่าว

ท�ำให้วัยรุ่นเกิดความเครียดต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมแนวโน้ม

ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ต่อไป

	 ภาวะซมึเศร้าเป็นภาวะทางจิตเวชท่ีมอีารมณ์ซมึเศร้า 

รู้สกึเบือ่ รู้สกึผดิหรอืไร้ค่า เบือ่อาหาร นอนไม่หลบั ไม่มเีรีย่วแรง 

สมาธิลดลง โดยอาการอาจเป็นเรื้อรังหรือเป็นซ�้ำ น�ำไปสู่ความ

บกพร่องในการด�ำเนินชีวิต3 ส�ำหรับการวิจัยในประเทศไทย4, 5 

ภาวะซึมเศร้าของมารดาวัยรุ่นเกิดจากความวิตกกังวลในการ

เลี้ยงดูบุตรและการไม่ประสบความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาท

มารดา โดยมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดครรภ์แรกในรายท่ีไม่สามารถ

ปรับตัวต่อบทบาทมารดาได้ มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าสูง 

นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ ระดับการศึกษาและรายได้ที่เพียงพอ 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด6, 7, 8 

	 ในการส่งเสริมสุขภาพจิตมารดาวัยรุ ่นหลังคลอด        

2-3 วนัแรก พบว่ามารดาวยัรุน่จ�ำนวนมาก นอกจากจะมปัีญหา

สุขภาพภายหลังคลอดแล้ว ยังพบมีปัญหาสุขภาพจิตด้วย  

มารดาบางรายมีความเครียดจากการขาดประสบการณ์ใน         

การเลี้ยงดูบุตร บางรายมีปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว          

จากการเป็นแม่เล้ียงเดี่ยว หรือความขัดแย้งในครอบครัว           

มารดาวัยรุ่น เหล่านี้จะแสดงออกถึงความท้อแท้ เบื่อหน่าย 

สีหน้าเศร้าหมอง บางรายไม่สนใจบุตร จากข้อมูลดังกล่าว          

คณะผู้วิจัยจึงสนใจ ที่จะศึกษาภาวะซึมเศร้าของมารดาวัยรุ่น

หลังคลอด ซ่ึงผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล มารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าให้

เหมาะสม โดยมีแนวทางการปฏิบัติและกระบวนการพยาบาล 

ที่ชัดเจน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร ้าของมารดาวัยรุ ่น          

หลังคลอด 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึม

เศร้าของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษาย้อนหลัง       

(Retrospective Research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือเอกสารท่ีเป็นข้อมูล

ทตุยิภมูจิากแบบสมัภาษณ์และแบบประเมนิภาวะซมึเศร้าทีท่มี

ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลนี้เป็นงานประจ�ำจากมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

อายุต�่ำกว่า 20 ปี ที่มาคลอดบุตรที่ตึกสูติกรรมหลังคลอด            

โรงพยาบาลราชบุรี ช่วงเดือนตุลาคม 2558 - เดือนกันยายน 

2559 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยค�ำนวณตาม          

วิธีของ G*Power 3.0.10 ได้จ�ำนวน 278 คน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองวิจัย จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลราชบุรี 

ตามเลขท่ีหนังสือ COA-RBHEC 011/2017 ซ่ึงคณะผู้วิจัยน�ำ

ข้อมูลทุติยภูมิ จากแบบสัมภาษณ์และแบบประเมินภาวะซึม

เศร้า ที่ทีมผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลนี้เป็นงานประจ�ำจากมารดาวัยรุ่น

หลังคลอด มาใช้วิเคราะห์ เอกสารข้อมูลที่ได้จากการวิจัย            

จะปกปิดเป็นความลับและเกบ็ไว้ในทีป่ลอดภยั และผลการวจิยั

จะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยให้ผู ้ที่มี       

ความเกี่ยวข้องทราบ หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัย        

ได้ตลอดเวลา	  
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	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย เป็นแบบสอบถาม ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า The Center 

for Epidermiologic Studies – Depression (CES-D) Scale 

เป็นแบบสัมภาษณ์เพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของ         

อมุาพร ตรงัคสมบติัและคณะ9 เป็นการประเมนิระดับความรูส้กึ 

ที่เกี่ยวข้องกับอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในช่วง 

1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จาก 0 (ไม่เลย) ถึง 3 (ตลอด

เวลา) พิสัยอยู่ในช่วง 0-60 คะแนน ถ้ามีคะแนนอยู่ในช่วง          

0-15 คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้า ถ้าคะแนนรวมสูงกว่า 22       

แสดงว่าอยู่ในข่ายมีภาวะซึมเศร้า เคร่ืองมือนี้ได้รับการแปล       

เป็นภาษาไทย และมกีารน�ำไปใช้แพร่หลายในมารดาวยัรุน่แล้ว

พบว่า มีค่าความเชื่อมั่นในกลุ่มวัยรุ่นไทยตามวิธี Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ 0.86

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ข้อมูล      

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ

เชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย ร้อยละ   

ข้อมูลอัตราส่วนของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ที่มีภาวะซึมเศร้า

จากแบบสอบถาม CES-D วิเคราะห์โดยใช้อัตราส่วนต่อร้อย

ประชากร การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุที่ตั้งครรภ ์

ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ จ�ำนวนครัง้ของ

การตั้งครรภ์ และความพร้อมของการตั้งครรภ์ ประวัติการฝาก

ครรภ์ ประวตักิารคลอด และน�ำ้หนกัของทารกกบัภาวะซึมเศร้า 

ด้วยการหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนัและไคสแควร์

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะซึมเศร้า (n = 278 )

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

อายุ		
	 11 – 14 ปี	 4	 1.5
	 15 – 17 ปี	 91	 32.7
	 18 – 20 ปี	 183	 65.8
การศึกษา		
	 ประถมศึกษา	 23	 8.3
	 มัธยมศึกษา	 188	 67.6
	 ปวช./ปวส.	 64	 23.0
	 อื่น ๆ	 3	 1.1
สถานภาพสมรส		
	 คู่ อยู่ด้วยกัน	 247	 88.8
	 แยก/หย่า/ร้าง	 31	 11.2
อาชีพ		
	 รับจ้าง	 62	 22.3
	 ค้าขาย	 23	 8.3
	 นักเรียน	 136	 48.9
	 ไม่ได้ท�ำงาน	 57	 20.5
รายได้		
	 ไม่มีรายได้	 193	 69.4
	 1 – 10,000 บาท	 75	 27.0
	 10,000 บาทขึ้นไป	 10	 3.6

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์		
	 ครรภ์ที่ 1	 215	 77.3
	 ครรภ์ที่ 2	 60	 21.6
	 ครรภ์ที่ 3	 3	 1.1
ความพร้อมของการตั้งครรภ์		
	 พร้อม	 88	 31.7
	 ไม่พร้อม	 190	 68.3
ประวัติการฝากครรภ์		
	 ไม่ได้ฝากครรภ์	 7	 2.5
	 ฝากครรภ์ก่อน 20 สัปดาห์	 207	 74.5
	 ฝากครรภ์หลัง 20 สัปดาห์	 64	 23.0
ประวัติการคลอด		
	 คลอดปกติ	 172	 61.9
	 ผ่าคลอด	 106	 38.1
น�้ำหนักทารก		
	 ต�่ำกว่าเกณฑ์ (2,500 กรัม)	 50	 18.0
	 ปกติ	 228	 82.0
ภาวะซึมเศร้า
	 มีภาวะซึมเศร้า	 19	 6.8
	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 259	 93.2

	 กลุม่ตัวอย่างเป็นมารดาวยัรุน่หลงัคลอด จ�ำนวน 278 

คน ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 18-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 65.8 

ระดับการศึกษามัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 67.6 เป็นนักเรียน 

คิดเป็นร้อยละ 48.9 ไม่มีรายได้ประจ�ำ  คิดเป็นร้อยละ 69.4 

สถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 88.8 จ�ำนวนครั้ง

ของการตั้งครรภ์ เป็นครรภ์ที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 77.3 ส่วนใหญ่

ยังไม่พร้อม คิดเป็นร้อยละ 68.3 ประวัติการมาฝากครรภ์ฝาก

ครรภ์ก่อนอายคุรรภ์ 20 สปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 74.5 ประวตักิาร

คลอดมีการคลอดแบบปกติ คิดเป็นร้อยละ 61.9  และน�้ำหนัก

ของทารกหลังคลอด มีน�้ำหนักปกติคือ 2,500 กรัมขึ้นไป คิด

เป็นร้อยละ 82.0 และการใช้แบบประเมนิภาวะซึมเศร้า (CES-D) 

พบว่ามารดาวยัรุน่หลงัคลอดมภีาวะซมึเศร้าคดิเป็นร้อยละ 6.8 

ดังตารางที่ 1

	 2. 	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ

มารดาวัยรุ่นหลังคลอด พบว่าจ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ              

(X2 = 17.60, p<0.05) โดยมารดาวัยรุ่นที่คลอดบุตรครรภ์แรก

มีภาวะซึมเศร้ามากกว่ามารดาวัยรุ่นที่เคยผ่านการคลอดบุตร

ครรภ์มาแล้วหนึ่งครั้ง จากตารางมารดาวัยรุ่นท่ีคลอดบุตรคน

แรกมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 63.2 มารดาวัยรุ่นที่คลอด

บุตรคนทีส่องมภีาวะซมึเศร้าคิดเป็นร้อยละ 26.3 และมารดาวยั

รุ่นที่คลอดบุตรคนที่สามมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 10.5

	 ความพร้อมของการต้ังครรภ์มคีวามสมัพนัธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าของมารดาวัยรุ่น
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับภาวะซึมเศร้าของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

	 จ�ำนวน (%)	 Chi-Square Tests 

	 ซึมเศร้า (n = 19)	 ไม่ซึมเศร้า (n = 259)	 p-value 

อายุ 	 	 	 	 3.82	 .15
	 11 - 14 ปี 	 0 (0.0) 	 4 (1.5)
	 15 – 17 ปี 	 10 (52.6) 	 81 (31.3) 
	 18 – 20 ปี 	 9 (47.4) 	 174 (67.2)
การศึกษา 	 	 	 7.60 	 .05
	 ประถมศึกษา	  3 (15.8) 	 20 (7.7)
	 มัธยมศึกษา 	 14 (73.7) 	 174 (67.2)
	 ปวช./ปวส. 	 1 (5.3) 	 63 (24.3)
	 อื่นๆ 	 1 (5.3) 	 2 (0.8)
สถานภาพ 	 	 	 2.01 	 .15
	 คู่ อยู่ด้วยกัน 	 15 (78.9) 	 232 (89.6)
 	 แยก/หย่า/ร้าง 	 4 (21.1) 	 27 (10.4)
อาชีพ 		 	 	 3.85 	 .28
 	 รับจ้าง 	 7 (36.8) 	 55 (21.2)
 	 ค้าขาย 	 0 (0.0) 	 23 (8.9)
 	 นักเรียน 	 3 (15.8) 	 54 (20.8)
 	 ไม่ได้ท�ำงาน 	 9 (47.4) 	 127 (49.0)
รายได้ 	 	 1.56 	 .45
	 ไม่มีรายได้ 	 12 (63.2) 	 181 (69.9)
 	 1-10,000 บาท 	 7 (36.8) 	 68 (26.3)
 	 10,000 บาทขึ้นไป 	 0 (0.0) 	 10 (3.9)
จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ 	 	 	 17.60 	 .00
 	 ครรภ์ที่ 1 	 12 (63.2) 	 203 (78.4)
 	 ครรภ์ที่ 2 	 5 (26.3) 	 55 (21.2)
 	 ครรภ์ที่ 3 	 2 (10.5) 	 1 (0.4)
ความพร้อมของการตั้งครรภ์ 	 	 	 6.57 	 .01
 	 พร้อม 	 1 (5.3) 	 87 (33.6)
 	 ไม่พร้อม 	 18 (94.7) 	 172 (66.4)
ประวัติการฝากครรภ์ 	 	 	 3.05 	 .21
	 ไม่ได้ฝากครรภ์ 	 1 (5.3) 	 6 (2.3)
 	 ฝากครรภ์ก่อน 20 สัปดาห์ 	 11 (57.9) 	 196 (75.7)
 	 ฝากครรภ์หลัง 20 สัปดาห์ 	 7 (36.8) 	 57 (22.0)
ประวัติการคลอด .74 .39
 	 คลอดปกติ 	 10 (52.6) 	 162 (62.5)
 	 ผ่าคลอด 	 9 (47.7) 	 97 (37.5)
น�้ำหนักทารก .	 	 	 13	  .72
	 ต�่ำกว่าเกณฑ์ (2,500 กรัม) 	 4 (21.1) 	 46 (17.8)
 	 ปกติ 	 15 (78.9) 	 213 (82.2)
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	 หลังคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (X2 = 6.57, 

p<0.05) โดยมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่ไม่มีความพร้อมของการ

ตัง้ครรภ์มภีาวะซมึเศร้ามากกว่ามารดาวยัรุน่ทีมี่ความพร้อมของ

การตั้งครรภ์ จากตารางมารดาวัยรุ่นที่ไม่มีความพร้อมของการ

ตั้งครรภ์มีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 94.7 มารดาวัยรุ่นที่มี

ความพร้อมของการตั้งครรภ์มีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 5.3 

ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่อายุที่ตั้งครรภ์ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได้ ประวัติการฝากครรภ์ ประวัติการคลอด

และน�้ำหนักของทารกไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน

มารดาวัยรุ่นหลังคลอดดังแสดงในตารางที่ 2

 

สรุปและอภิปรายผล
	 สรุปการศึกษาคร้ังนี้พบว่า มารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

2-3 วันแรก มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 6.8 การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสมท�ำให้

มารดาวัยรุ ่นสามารถเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ10       

และภาวะซึมเศร้าของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดจะค่อยๆ ลดลง       

ในระยะเวลาที่ผ่านไป11 

	 ปัจจัยของมารดาวัยรุ ่นหลังคลอด ได้แก่ อายุ            

การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ประวัติการคลอด 

ประวัติการฝากครรภ์ และน�้ำหนักบุตรแรกคลอด ไม่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ         

ภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่นหลงัคลอดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ        

คือ จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ และความพร้อมของการ             

ตัง้ครรภ์โดยพบว่ามารดาวยัรุน่ทีค่ลอดบตุรครรภ์แรกมภีาวะซมึ

เศร้าคิดเป็นร้อยละ 63.2 ทั้งนี้อาจเกิดจากการขาดความรู้และ

ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูบุตร และความมั่นคงในชีวิต         

สมรส12, 13 โดย มารดาวัยรุ่นหลังคลอดร้อยละ 77.3 เป็นการตั้ง

ครรภ์ครั้งแรก และร้อยละ 68.3 ตั้งครรภ์โดยไม่มีความพร้อม 

มารดาจงึต้องปรบัตัวต่อบทบาททีเ่ปลีย่นแปลงไปและไม่คุน้เคย 

การเป็นมารดาวัยรุ ่น ต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ ที่เกิดจาก              

ผลกระทบของการตั้งครรภ์ไม่พร้อมตั้งแต่ก่อนคลอด เช่น        

ภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ ภาวะการคลอดบุตรยาก การกลวั

การคลอดบุตร การผ่าตัดคลอด ภาวะการตกเลือดหลังคลอด 

หรอืการขาดประสบการณ์ในการเล้ียงดบูตุร ท�ำให้มารดาวยัรุน่

เกดิความเครยีดทีไ่ม่สามารถปรบัตวักบัสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ได้ 

นอกจากนี้ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ทางด้านจิต

สังคมท�ำให้วัยรุ่นต้องออกจากสถานศึกษากลางคัน แยกออก

จากกลุ่มเพื่อน ถูกค�ำครหาจากสังคม ครอบครัวเกิดความ

อับอาย มารดาวัยรุ ่นจึงเกิดความเครียดและวิตกกังวล                     

ส่งผลให้ปัจจุบันมารดาวัยรุ ่นมีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้า          

เพิ่มขึ้น12, 13, 14 จากสาเหตุของความเครียดต่อการตั้งครรภ์ที่ไม่

ได้วางแผน การถูกทารุณกรรมด้านร่างกาย การรับรู้ความ

สามารถของการเป็นมารดาต�่ำ ความวิตกกังวลในการเลี้ยงบุตร 

และพฤติกรรมท่ีบุตรแสดงออก เนื่องจากเป็นบุตรคนแรกและ

มีบุตรบางรายท่ีมีปัญหาสุขภาพตั้งแต่แรกเกิด ส่ิงเหล่านี้ล้วน

เป็นปัจจัยกระตุ ้นให้มารดาวัยรุ ่นเกิดความเครียดได้ง ่าย              

ซึ่งความเครียดที่เกิด ถ้าต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานจะเกิดเป็น

ความเครียดสะสมและก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้4, 8, 12, 15 		

	 นอกจากนี้มารดาวัยรุ่นยังขาดความรู้ ทักษะและ

ประสบการณ์ในการปรับบทบาทการเป็นมารดา อาจเกิดความ

ไม่มัน่ใจในการแสดงพฤตกิรรมการเป็นมารดา และถ้าถกูต�ำหนิ

จากบุคคลรอบข้าง อาจท�ำให้รู้สึกผิดหวังในตนเอง โทษตนเอง 

เกิดความรู้สึกท้อแท้ และมีภาวะซึมเศร้าได้12, 14 การตั้งครรภ์

โดยไม่พร้อมของมารดาวยัรุน่ จากการศึกษาพบถงึร้อยละ 48.9 

ทีเ่ป็นนกัเรยีนและต้องออกจากโรงเรยีนก่อนเวลา ท�ำให้สญูเสยี

อนาคตทางการศึกษา และโอกาสในการประกอบอาชีพที่ด ี

ท�ำให้มีรายได้ไม่แน่นอน ส่งผลให้ครอบครัวของมารดาวัยรุ่น

ปัญหารายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ดังนั้น ควรมีการป้องกัน

การตัง้ครรภ์ โดยการสอนเรือ่งเพศศกึษาตัง้แต่ช่วงประถมศึกษา

ตอนปลาย เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์

อย่างปลอดภยั ประชาสมัพนัธ์ให้นกัเรยีนหญงิวยัรุน่ท่ีไม่ต้องการ

ตั้งครรภ์เข้าถึงสถานบริการในการคุมก�ำเนิดกึ่งถาวร โดยการ

บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ ่นและเยาวชน (youth friendly)          

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข16, 17 นอกจากนี้ยังพบว่า

มารดาวยัรุน่หลงัคลอด ไม่มรีายได้ ร้อยละ 69.4 ท�ำให้เกดิปัญหา

ด้านเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นอุปสรรคที่ส�ำคัญในการด�ำเนินชีวิต และ

ในรายมารดาวัยรุ่นที่มีบุตรแรกเกิดอยู่ในภาวะความเส่ียงสูง      

การช่วยเหลือโดยให้ค�ำปรึกษารายบุคคลจะช่วยจัดการกับ

ปัญหาทางจิตใจ เสริมสร้างทักษะในความเป็นมารดาและ         

ช่วยสนับสนุนให้ก�ำลังใจมารดาพัฒนาตนเองให้เปล่ียนแปลง       

ในทิศทางบวก14

	 กรณีมารดาวัยรุ่น หลังคลอดที่พบว่ามีภาวะซึมเศร้า 

ซึ่งแต่ละรายมีภาวะซึมเศร้าจากปัญหาที่แตกต่างกัน บางราย

วิตกกังวลเก่ียวกับการดูแลบุตร จึงได้รับค�ำปรึกษาโดยจัดให้มี

การให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร เช่น สอนการอาบน�้ำ        

การเลี้ยงดูลูกด้วยนมมารดา เน้นสายใยระหว่างมารดากับบุตร

เพื่อให้เกิดความรัก ความผูกพัน และการดูแลเอาใจใส่ บางราย

236-243 AW-��������� ���������.indd   241 12/6/60 BE   7:47 PM



242
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2560
Volume 18 No. 3 September-December 2017

เครียดเก่ียวกับการศึกษาเนื่องจากต้องออกจากโรงเรียนกลาง

คนั กรณทีีม่ารดาวยัรุน่ต้องการศกึษาต่อ ควรแนะน�ำการศกึษา

นอกโรงเรยีน เพือ่ให้มวีฒุทิางการศกึษาน�ำไปต่อยอดการศกึษา

ต่อไป บางกรณอีาจมกีารประสานท�ำความเข้าใจกบัทางสถาบัน

การศึกษา โดยนักสังคมสงเคราะห์หรือนักจิตวิทยา ร่วมกับ          

ผู้ปกครองเป็นสื่อกลางในการประสาน เพื่อให้มารดาวัยรุ่น    

หลังคลอดที่พร้อมจะศึกษา สามารถกลับมาศึกษาในระบบ

โรงเรียนต่อเนื่องเพื่อลดปัญหาการเสียโอกาสทางการศึกษา 

นอกจากนี้ ควรเพิ่มช่องทางการติดต่อ การฝึกอาชีพ ในกลุ่มที่

มีปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะในรายที่พบมีภาวะซึมเศร้า เช่น 

ในกลุ่มแม่เลี้ยงเดี่ยว (single mom) ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน       

มีการประเมินภาวะสุขภาพจิต และส่งพบจิตแพทย์เด็ก เพื่อ

ให้การดูแลรักษาและติดตามต่อเนื่อง ถ้ามีปัญหาทางเศรษฐกิจ 

ได้มีการประสานกับหน่วยงานภายในโรงพยาบาล เช่น ฝ่าย

สวัสดิการสังคม และหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล ซึ่งเป็น 

เครือข่ายในการให้ความช่วยเหลือ ได้แก่บ้านพักเด็กและ

ครอบครัว และพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัด

ราชบุรี ในการให้ความช่วยเหลือด้านของใช้จ�ำเป็นส�ำหรับบุตร 

และค่าครองชพีเบือ้งต้น รวมถงึมกีารติดตามเป็นระยะ ท้ังนีเ้พ่ือ

ช่วยให้มารดาวยัรุน่มคีวามเข้มแขง็ และเสรมิพลงัอ�ำนาจภายใน 

ให้มารดาวัยรุ่นมีศักยภาพในการเลี้ยงดูบุตรได้อย่างเหมาะสม 

ป้องกันปัญหาการทอดทิ้งบุตร หรือไม่ใส่ใจดูแลบุตรท�ำให้เป็น

ภาระของคนในครอบครัว ในรายที่มีปัญหาสัมพันธภาพ               

ในครอบครัว มีการพูดคุยกับผู้ปกครองเพื่อให้เกิดสัมพันธภาพ

ที่ดีระหว่างมารดาวัยรุ่นและครอบครัว ไม่ต�ำหนิหรือซ�้ำเติม       

เพื่อให้มารดาวัยรุ่นมีก�ำลังใจ และสามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ใน

ครอบครัวได้อย่างมีความสุข 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการด�ำเนินการเชิงรุกในโรงเรียน ทั้งระดับ

ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา โดยการให้ความรู้แก่อาจารย์

ประจ�ำชั้นหรืออาจารย์ที่ปรึกษา ในการสอดส่องดูแลวัยรุ่น       

และให้ความรูแ้ก่วยัรุน่เพ่ือป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม รวมถงึ

มีช่องทางในการประสานและส่งต่อกับโรงเรียน เมื่อพบวัยรุ่นมี

ปัญหา สามารถส่งไปรับค�ำปรึกษาและการช่วยเหลือได้อย่าง

เหมาะสม

	 2.	 พยาบาลควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของ

มารดาวัยรุ่นตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ทุกราย โดยให้ความใส่ใจ        

เป็นพิเศษ ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์แรก ไม่มีความพร้อม

ในการต้ังครรภ์ เนื่องจากมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้า       

โดยให้เวลาในการอธิบายขั้นตอนต่างๆ ให้ค�ำปรึกษาเมื่อเกิด

ความคบัข้องใจ เพือ่ลดความวติกกงัวลในการปรบัตวั ให้มารดา

วัยรุ่นได้รับความรู้ และได้รับการช่วยเหลือตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 

โดยน�ำมารดาวัยรุ ่นและคู่สมรสเข้ากลุ่มโรงเรียนพ่อแม่เพื่อ

เตรยีมความพร้อมก่อนคลอด ช่วยส่งเสรมิให้มารดาวยัรุน่มกีาร

รบัรูบ้ทบาทในการเป็นมารดาเพิม่ขึน้ ลดความเครยีดทีอ่าจเกิด

ขึ้นหลังคลอดได้

	 3.	 กรณีมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มาตรวจสุขภาพ

ตามนัด พยาบาลควรมีการคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพ

จิต ถ้าพบมีความเครียดหรือภาวะซึมเศร้าควรส่งปรึกษา

จิตแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพจิต เพื่อให้การดูแลรักษา 

และหาสาเหตุ นอกจากน้ีควรมีการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว 

แนะน�ำการคุมก�ำเนิดที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการท้องซ�้ำ  และ

แนะน�ำแหล่งสนับสนุนทางสังคมในการให้ความช่วยเหลือที่

เหมาะสมต่อไป

	 4.	 ควรมีการสร้างเครือข่ายในการเยี่ยมบ้าน ดูแล

ติดตามอย่างต่อเนื่อง ส่งต่อ ประสานกับชุมชนและครอบครัว 

เพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตร

อย่างเหมาะสม ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นหลังคลอด
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