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บทคัดย่อ
มารดาวัยรุ่นต้องเผชิญการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์จากวุฒิภาวะที่ยังไม่สมบูรณ์ ขาดความมั่นใจ

ในการดูแลทารก ท�ำให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวลและอาจส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ การวิจัยแบบ

กึง่ทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าระยะ 6 สปัดาห์หลงัคลอดระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี จ�ำนวน 46 ราย ที่เข้ารับบริการในแผนกหลังคลอด โรงพยาบาล

พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นร่วมกับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น คู่มือการป้องกันภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดในมารดาวัยรุ่น และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบความ

แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05)  ผลการวิจยัครัง้นีเ้สนอแนะว่าพยาบาลผดงุครรภ์สามารถน�ำโปรแกรมการป้องกนัภาวะซมึเศร้า

หลังคลอดในมารดาวัยรุ่นไปประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด
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Abstract 
Adolescent mothers may be confronted with physical, psychological and emotional changes due to 

immaturity or lack of confidence for infant care. These factors can lead to stress, anxiety and cause of postpartum 

depression. This quasi-experimental research aimed to compare mean scores of postpartum depression at 6 week 

between experimental group and control group. The samples included 46 adolescent mothers, aged between 

10-19 years old who received services at the Postpartum ward in Buddhachinaraj hospital, Phitsanulok Province 

during May to July, 2019. Participants were selected by purposively sampling into the experimental and control 

group, with 23 persons in each group. The experimental group received both the Postpartum Depression 

Prevention Program and routine postpartum care, whereas the control group received only routine postpartum 

care. The research instruments included the Postpartum Depression Prevention Program for adolescent mothers, 

the Postpartum Depression Prevention Manual for adolescent mothers and the Edinburgh Postnatal Depression 

Scale (EPDS) Thai version. Data were analyzed by independent t-test. 

The research findings revealed that the mean score of postpartum depression at 6 week of the experimental 

group had statistically significant lower postpartum depression score than that of the control group (p < .05). 

The research results suggest that nurse midwives can apply the Postpartum Depression Prevention Program for 

adolescent mothers in caring postpartum adolescent mothers for prevention postpartum depression. 

Keywords: postpartum depression, adolescent mother, postpartum depression prevention program
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บทน�ำ
มารดาวัยรุน่ในประเทศไทยมจี�ำนวนทีสู่งเป็นอนัดบัต้น

ของประเทศในแถบเอเชียอาคเนย์ โดยมีรายงานว่าในปี 

พ.ศ. 2560 มีมารดาวัยรุ่น อายุ 10-14 ปี คิดเป็น 1.3 ต่อ

หญิงวัยเดียวกัน 1,000 คน และมารดาวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี 

คิดเป็น 39.6 ต่อหญิงวัยเดียวกัน 1,000 คน1 ซึ่งสูงกว่า

เป้าหมายตามแผนยทุธศาสตร์แห่งชาต ิกระทรวงสาธารณสขุ 

ที่ก�ำหนดเป้าหมายมารดาวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี ไม่เกิน 0.5 

ต่อประชากรหญิงวัยเดียวกัน 1,000 คน และมารดาวัยรุ่น

อายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 25 ต่อประชากรหญิงวัยเดียวกัน 

1,000 คน2 มารดาวัยรุ่นเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข 

การคลอดบุตรในมารดาวยัรุน่ทีร่่างกายไม่มคีวามพร้อมและ

การเจริญเติบโตไม่เต็มที่ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

นอกจากด้านร่างกายแล้วมารดาวัยรุ ่นต้องเผชิญการ

เปลีย่นแปลงด้านจติใจและอารมณ์ ซึง่เกดิจากวฒุภิาวะด้าน

จติใจและอารมณ์ทีย่งัไม่สมบรูณ์ เมือ่ต้องเผชญิบทบาทการ

เป็นมารดาและการดูแลทารก ในขณะเดียวกันมารดาวัยรุ่น

ยังมีความสนใจเกี่ยวกับตนเองอย่างมาก ท�ำให้เกิดความ

ขดัแย้งระหว่างความรูส้กึทีต้่องการตอบสนองต่อตนเองและ

ทารก3 มารดาวัยรุ่นที่ขาดความรู้และประสบการณ์ในการ

ดูแลทารก ส่งผลต่อความมั่นใจในการดูแลทารก การศึกษา

พบว่า มารดาวัยรุ่นขาดความมั่นใจในการเล้ียงทารกด้วย

นมมารดาและต้องการการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว

และทีมสุขภาพ4 มารดาวัยรุ่นหลังคลอดบุตรคนแรกส่วนใหญ่

ไม่มัน่ใจในการอาบน�ำ้ให้ทารก ส่งผลให้เกดิความเครยีด ความ

วิตกกังวลและอาจส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้5 

การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นทั้ง

ต่างประเทศและในประเทศไทย พบว่า มีอยู่ค่อนข้างมาก6,7 

การศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดา

วยัรุน่และมารดาวยัผูใ้หญ่ชาวแคนนาดา พบว่ามารดาวัยรุน่ 

อายุ 15-19 ปี มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 14 ในขณะ

ที่มารดาวัยผู้ใหญ่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 7.26 ซึ่ง

แสดงให้เห็นว่ามารดาวัยรุ ่นมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอดได้มากกว่ามารดาวยัผูใ้หญ่เกอืบสองเท่า ส�ำหรบั

ประเทศไทยมกีารศกึษาภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดของมารดา

วัยรุ ่นอายุต�่ำกว่า 18 ปี ที่มารับการตรวจหลังคลอดท่ี

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี

และโรงพยาบาลปทุมธานี พบมารดาวัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด ร้อยละ 42.357 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นภาวะอารมณ์เศร้าที่เกิด

ขึ้นในมารดาหลังคลอดบุตร ซึ่งเป็นความเบี่ยงเบนด้าน

อารมณ์ ความคดิ และการรบัรู ้ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลง

ด้านร่างกาย จติใจ และพฤตกิรรม ท�ำให้มคีวามรูส้กึหมดหวงั 

รู้สึกว่าตนเองเป็นมารดาท่ีไม่ดี และไม่สามารถควบคุม

ตนเองได้ ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะมีอาการเศร้า 

ร้องไห้ง่ายโดยไม่มสีาเหตทุีช่ดัเจน รูส้กึสิน้หวงัอย่างรนุแรง 

หมดความสนใจในงานหรือกิจกรรมท่ีท�ำ หงุดหงิดง่าย 

วิตกกังวล นอนไม่หลับหรือนอนหลับมากกว ่าปกติ 

เบื่ออาหาร ท้อแท้ มีความคิดอยากตาย โดยมีอาการ

ติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์8 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นส่งผลกระทบ

ทั้งต่อตัวมารดาวัยรุ่น ทารก และครอบครัว เนื่องจากความ

เบีย่งเบนด้านอารมณ์ ความคดิ และการรบัรู ้มคีวามรูส้กึใน

ด้านลบตอ่ตนเอง จึงมีโอกาสทีจ่ะท�ำร้ายตนเองหรอืมีความ

คดิฆ่าตวัตายจนอาจถงึข้ันพยายามฆ่าตวัตายได้9 นอกจาก

นีม้ารดาทีม่ภีาวะซมึเศร้าหลงัคลอดจะขาดความใส่ใจในการ

ดูแลตนเอง ทารก และคนในครอบครัว ส่งผลให้ไม่สามารถ

ปฏิบัติบทบาทมารดาได้อย่างเหมาะสม10

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ในมารดาวยัรุน่มหีลายปัจจยั11 สามารถแบ่งเป็นปัจจยัเสีย่ง 

ซึ่งเป็นปัจจัยที่เพิ่มโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และ

ปัจจัยปกป้อง ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีหากได้รับการสนับสนุนจะ

ช่วยลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้12 โดยปัจจัย

เสี่ยง ได้แก่ อายุ13 สถานภาพสมรส14 ฐานะทางเศรษฐกิจ 

ระดับการศึกษา15 ระดับฮอร์โมน16 ความเครียดในการดูแล

บตุร17 ความกงัวลเกีย่วกบัรปูร่างหลงัคลอด ความไม่พร้อม

ในการมีบุตร18 ลักษณะทางอารมณ์ของทารก และภาวะ

สุขภาพของทารก14 ส่วนปัจจัยปกป้อง ได้แก่ การสนับสนุน

ทางสังคม6 การรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดา17 และ

ความมั่นใจในการดูแลทารก5 

การป้องกนัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดเป็นบทบาทส�ำคญั

อย่างหนึ่งส�ำหรับพยาบาลผดุงครรภ์ เพื่อให้การดูแลและ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นได้อย่าง

เหมาะสม เพราะหากเกิดขึ้นจะส่งผลกระทบรุนแรง

หลายด้าน จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวทางการ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในต่างประเทศ เช่น การ

ติดตามทางโทรศัพท์19 การให้ค�ำแนะน�ำเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง

การเกิดภาวะซึมเศร้า20 การสนับสนุนทางสังคม21 และ
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แนวทางการป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดขององค์กร

พยาบาลออนตาริโอ22 ซ่ึงแนะน�ำให้ใช้ส�ำหรับมารดา

หลังคลอดทั่วไป ส�ำหรับประเทศไทยพบเพียงการศึกษา

โปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในผู้ที่เป็น

มารดาครั้งแรกวัยผู้ใหญ่23 ไม่พบการศึกษาแนวทางการ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นโดยเฉพาะ 

ส�ำหรับการพยาบาลตามปกติในการดูแลมารดาหลังคลอด

ในแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลพทุธชนิราช จงัหวดัพษิณุโลก 

ได้แก่ การดแูลความสขุสบายด้านร่างกาย การให้ค�ำแนะน�ำ

ในการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา และการสอนอาบน�้ำทารก 

โดยเป็นการสอนแบบกลุ่ม ไม่แยกช่วงอายุ และยังไม่มี

การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยตรง 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ

ป้องกนัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดต่อภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด

ในมารดาวยัรุน่ โดยดดัแปลงจากโปรแกรมการป้องกนัภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดในผู้ที่เป็นมารดาคร้ังแรกของปัฐมาพร 

พะไกยะ23 ทีพ่ฒันาโปรแกรมจากแนวทางการป้องกนัภาวะ

ซึมเศร้าหลงัคลอดโดยองค์กรพยาบาลออนตารโิอ22 ร่วมกบั

การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัปัจจยัท�ำนายการเกดิภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นประเทศไทย ซึ่งผู้วิจัย

ดัดแปลงให้มีความเหมาะสมกับความต้องการและการรับรู้

ของมารดาวัยรุ่น จัดกิจกรรมการดูแลให้ครอบคลุมทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคม เพือ่ช่วยลดปัจจยัเสีย่งและ

เพ่ิมปัจจยัปกป้องการเกดิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดา

วัยรุ่น จึงส่งผลให้สามารถป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดในมารดาวัยรุ่นได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอดในมารดาวัยรุน่ร่วมกบัการพยาบาลตามปกต ิและ

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดต้องเผชิญการเปล่ียนแปลงใน

ระยะหลังคลอดท้ังด้านร่างกายและด้านจติสงัคม รวมถงึการ

รับบทบาทหน้าที่ในการดูแลทารกในขณะที่วุฒิภาวะทาง

อารมณ์ยังไม่สมบูรณ์ จึงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดได้ การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองเพื่อ

ศกึษาผลของโปรแกรมการป้องกนัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด

ต่อภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาวัยรุ่น โดยภาวะซมึเศร้า

หลังคลอดใช้แนวคิดของคอกซ์ และคณะ8 โปรแกรมการ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น ผู ้วิจัย

ดัดแปลงจากโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ในผู ้ที่ เป ็นมารดาครั้ งแรกของป ัฐมาพร พะไกยะ23  

ท่ีพัฒนาตามแนวทางการป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ขององค์กรพยาบาลออนตาริโอ22 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดา

วัยรุ่นประเทศไทย ซึ่งทั้งหมดเป็นการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยการลดปัจจัยเสี่ยงและเพิ่ม

ปัจจัยปกป้องการเกดิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด โดยโปรแกรม

ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และการปฏิบัติตัวของมารดา

วัยรุ ่นหลังคลอด ความรู ้เกี่ยวกับอาการ สาเหตุ และ

การป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ท�ำให้มารดาวัยรุ่นมี

ความรู้ในการดูแลตนเองท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม มีความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มีความ

สามารถในการประเมินและดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด การให้ความรูแ้ละฝึกทักษะการดแูล

ทารก ท�ำให้มารดาวัยรุ่นมีความรู้และเพิ่มความสามารถใน

การดแูลทารก ท�ำให้เกดิความมัน่ใจในการดแูลทารกและลด

ความเครียดในการดูแลทารก เพิ่มการรับรู้ความสามารถ

การเป็นมารดา และการสนบัสนนุทางสงัคมโดยให้สามหีรอื

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลมารดาวัยรุ ่นและทารก 

รวมถงึให้การดแูลสนบัสนนุด้านจติใจและอารมณ์ของมารดา

วัยรุ่น ซึ่งคาดว่ากิจกรรมในโปรแกรมจะช่วยลดปัจจัยเสี่ยง

และเพิ่มปัจจัยปกป้องการเกิดภาวะซึมเศร้า หลังคลอดใน

มารดาวัยรุ่น จึงส่งผลให้สามารถป้องกันการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experi-

mental research) แบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง 

(Two-group posttest design) ส่วนคะแนนประเมินภาวะ

ซมึเศร้าหลงัคลอดก่อนการทดลอง ผูว้จิยัน�ำมาใช้เป็นเกณฑ์

การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

มารดาวัยรุ่นหลังคลอด กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาวัยรุ่น

หลังคลอด อายุ 10-19 ปี ที่เข้ารับบริการในแผนกสูติกรรม

โรงพยาบาลพทุธชนิราช จงัหวดัพษิณโุลก มคีณุสมบตัติาม

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) มีอายุ 10-19 ปี 
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เมื่อนับถึงวันคลอดบุตร 2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

สามารถเข้าร่วมการสอนตามโปรแกรมได้ 3) ไม่เคยมปีระวตัิ

หรือไม่เคยได้รับการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าทั้งก่อนและ

ระหว่างต้ังครรภ์ 4) สามารถอ่าน เขยีนและสือ่สารด้วยภาษา

ไทยได้ 5) มีการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์และมีความสามารถใช้

งานได้ 6) มีสามีหรือครอบครัวเข้าร่วมโปรแกรมด้วย 7) มี

คะแนนภาวะซมึเศร้าในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดน้อย

กว่า 7 คะแนน และ 8) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ก�ำหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างด้วยการเปิดตารางอ�ำนาจการวิเคราะห์ทาง

สถิติท่ีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ให้อ�ำนาจการทดสอบ 

.80 และค่าอิทธิพลขนาดกลางที่ .40 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 22 ราย24 รวมเป็น 

44 ราย และเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการ

สญูหายระหว่างการศกึษาร้อยละ 10 ได้กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 

24 ราย รวมเป็น 48 ราย ท�ำการสุ่มเป็นช่วงแบบบล็อคสี่ 

(Block of 4) เข้ากลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ แต่ในระหว่าง

ด�ำเนินการวิจัยมีกลุ่มตัวอย่างสูญหายจ�ำนวน 2 ราย เป็น 

กลุ่มทดลอง 1 ราย และกลุม่ควบคมุ 1 ราย จงึมกีลุม่ตวัอย่าง

ที่เข้าร่วมการวิจัยครบทุกระยะกลุ่มละ 23 ราย โดยกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ในมารดาวัยรุ ่นร่วมกับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเน้นการดูแลด้าน

ร่างกายหลังคลอด 

เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 

เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่

1. 	 โปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน

มารดาวยัรุน่ ผูว้จิยัดดัแปลงจากโปรแกรมการป้องกนัภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดในผู้ที่เป็นมารดาคร้ังแรกของ ปัฐมาพร 

พะไกยะ23 ท่ีพัฒนาจากแนวทางการป ้องกันภาวะ 

ซึมเศร้าหลงัคลอดโดยองค์กรพยาบาลออนตารโิอ22 และการ

ทบทวนวรรณกรรม น�ำมาดัดแปลงร่วมกับผลการศึกษา

ปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดา

วัยรุ่นประเทศไทย17,18 ซึ่งผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมกับกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยตนเองเป็นรายบุคคล ทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งที่ 1 

และ 2 เป็นกิจกรรมขณะมารดาวัยรุ่นอยู่ที่โรงพยาบาล 

ด�ำเนินกิจกรรมตามแผนการสอนและใช้คู่มือการป้องกัน

ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดประกอบการสอน โดยกจิกรรมครัง้

ท่ี 1 จดักระท�ำภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลังคลอด ประกอบด้วย 

1) การให้ความรู้และสนับสนุนการดูแลตนเองด้านร่างกาย

หลงัคลอด และ 2) การดแูลด้านจติใจและอารมณ์ของมารดา

วัยรุ ่นหลังคลอด กิจกรรมครั้งที่ 2 จัดกระท�ำภายใน 

48 ช่ัวโมงแรกหลงัคลอด ประกอบด้วย 1) การให้ความรูแ้ละ

ค�ำแนะน�ำในการป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 2) การให้

ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลทารกและสนบัสนนุให้สามารถดแูล

ทารกได้อย่างมั่นใจ โดยกิจกรรมเป็นการสอนและให้กลุ่ม

ตวัอย่างฝึกปฏบิตักิารดแูลทารก และ 3) การส่งเสริมให้สามี

หรอืครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลมารดาวยัรุน่หลงัคลอด

และทารก กจิกรรมครัง้ที ่3-6 เป็นการสนบัสนนุและตดิตาม

ทางโทรศัพท์ร่วมกับแอพพลิเคชั่นไลน์เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

กลับไปอยู่ท่ีบ้านในวันท่ี 7; 14; 21 และ 28 หลังคลอด 

ใช้เวลาในการติดตามแต่ละครั้งไม่เกิน 45 นาที ขึ้นอยู่กับ

ปัญหาและความต้องการการดแูลของกลุม่ตวัอย่างแต่ละราย 

2. 	 คูม่อืการป้องกนัภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดา

วัยรุ่นท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยก�ำหนดเนื้อหาจากการศึกษา

เอกสารต่างๆ เพื่อใช้ประกอบการให้ความรู้ตามโปรแกรม

การป้องกนัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุน่ขณะอยู่

ทีโ่รงพยาบาล และมอบให้กลุม่ตวัอย่างน�ำไปศกึษาเพ่ิมเตมิ

ด้วยตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

3. 	 แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ร ่วมกับ

แอพพลิเคชั่นไลน์ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยมีลักษณะเป็น

ตารางบันทึกการนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง แนวค�ำถามในการ

ติดตามทางโทรศัพท์ร่วมกับแอพพลิเคชั่นไลน์ ได้แก่ 

การซักถามอาการและปัญหาในระยะหลังคลอดทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ ความเครียด การดูแลทารก การสนับสนุน

ทางสังคมที่ได้รับจากครอบครัว ความช่วยเหลือที่ต้องการ

ได้รับเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยเครื่องมือทั้ง 

3 ฉบับผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้กับมารดาวัยรุ่น 

2 ราย 

เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1. 	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

2. 	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (The 

Edinburgh Postnatal Depression Scale; EPDS) ของ 

ค๊อกซ์ และคณะ8 ฉบบัภาษาไทย โดยจารรุนิทร์ ปิตานพุงษ์ 

และคณะ25 ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนแบบลิเกิตท์ (Likert scale) โดยให้

ความหมาย 1) ไม่มีอาการเลย 2) เกือบจะไม่มี 3) มีบาง

เวลา และ 4) มบ่ีอยมาก แต่ละข้อมคีะแนน 0-3 คะแนน และ

คะแนนรวมตั้งแต่ 0-30 คะแนน การแปลผลก�ำหนดให้ 

คะแนน 0-6 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
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คะแนน 7 คะแนนขึน้ไป หมายถงึ มอีาการของภาวะซมึเศร้า

หลังคลอด และคะแนนยิ่งสูงบ่งชี้ถึงมีอาการของภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดมาก ผู้วิจัยน�ำคะแนนดิบ 0-30 คะแนน 

ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายมาใช้ในการเปรียบเทียบความ

แตกต่างของคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด การตรวจ

สอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินนี้ไป

ทดลองใช้กับมารดาวัยรุ ่นหลังคลอด 10 ราย ที่แผนก

หลงัคลอด โรงพยาบาลพทุธชนิราช จงัหวัดพษิณโุลก ได้ค่า

ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .80 

ข้ันตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล หลังจากกลุ่ม

ตัวอย่างได้พักผ่อนเพียงพอประมาณ 6 ชั่วโมงหลังคลอด

และมีความพร ้อมในการร ่วมกิจกรรม  ผู ้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนและรายละเอียดกิจกรรม ส�ำหรับกลุ่ม

ควบคุมให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและให้ได้รับ

การพยาบาลและการดแูลจากญาตติามปกต ิกลุม่ทดลองให้

กจิกรรมครัง้ที ่1 และ 2 โดยใช้สือ่การสอนเป็นภาพประกอบ

ค�ำบรรยายร่วมกับคูม่อืการป้องกนัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด

ในมารดาวัยรุ ่น กิจกรรมคร้ังที่ 1 จัดกระท�ำในระยะ 

24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ใช้เวลาประมาณ 60 นาที  

ประกอบด้วย 1) การให้ความรูแ้ละสนบัสนนุการดแูลตนเอง

หลังคลอด โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกายหลังคลอด และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน เน้นการให้ข้อมลูทีเ่ฉพาะเจาะจงกบักลุม่ทดลอง

แต่ละราย และ 2) การดแูลด้านจติใจและอารมณ์ของมารดา

วัยรุ่นหลังคลอด กิจกรรมคร้ังที่ 2 จัดกระท�ำในระยะ 48 

ช่ัวโมงแรกหลงัคลอด ใช้เวลาประมาณ 45 นาท ีประกอบด้วย 

1) การให้ความรู ้และค�ำแนะน�ำในการป้องกันภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอด 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารก

และสนับสนุนให้สามารถดูแลทารกได้อย่างมั่นใจ โดยการ

สอนและให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติการดูแลทารกเป็นราย

บุคคล เปิดโอกาสให้ซักถามและฝึกซ�้ำ ประเมินความมั่นใจ

ในการดูแลทารกและการรับรู้ความสามารถการเป็นมารดา

โดยการซกัถามกลุม่ทดลอง และ 3) การส่งเสรมิให้สามหีรอื

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดและ

ทารก มอบคู่มือการป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน

มารดาวัยรุ่นให้กลุ่มทดลองเพื่อน�ำไปศึกษาทบทวนที่บ้าน 

กิจกรรมครั้งที่ 3-6 จัดกระท�ำในวันที่ 7; 14; 21; และ 28 

หลังคลอด เป็นการสนับสนุนและติดตามทางโทรศัพท์ร่วม

กับการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ เพื่อเพิ่มช่องทางในการติดต่อ

กับกลุ่มทดลองตามความสะดวกของแต่ละราย ใช้เวลาครั้ง

ละไม่เกิน 45 นาที โดยใช้แนวค�ำถามที่ก�ำหนดไว้ในแบบ

บันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ร่วมกับแอพพลิเคชั่นไลน์ 

จากนัน้กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ ได้รบัการโทรศพัท์แจ้งเตอืน

ล่วงหน้า 1 วนั ก่อนถงึวนันดัตรวจ 6 สปัดาห์หลังคลอด และ

ประเมินภาวะซึมเศร้าระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอดด้วยแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด EPDS โดยผู้วิจัยส่งแบบ

ประเมินทีส่ร้างขึน้จากระบบเอกสารออนไลน์ (Google form) 

ให้กลุ่มตัวอย่างผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์หรือประเมินผ่าน

การโทรศัพท์ในรายท่ีไม่สามารถติดต่อให้ประเมินผ่าน

แอพพลเิคชัน่ไลน์ได้ หลงัจากเสรจ็การประเมนิกลุ่มควบคมุ

ได้รับคู่มือการป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดา

วัยรุ่นผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ประกอบด้วย 1) ข้อมูล

ส่วนบคุคลใช้สถติเิชงิพรรณนา สถติทิดสอบไคสแควร์ สถติิ

ทดสอบฟิชเชอร์เอ็กแซค และสถิติทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างค่าเฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่างสองกลุม่ทีเ่ป็นอิสระต่อกนั 

2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าระยะ 6 

สัปดาห์หลังคลอดด้วยสถิติทดสอบความแตกต่างระหว่าง

ค่าเฉลี่ยของตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน

จรยิธรรมการวจิยั การวจิยัคร้ังนีไ้ด้รบัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารรับรองเลขท่ี 061/2019 

และโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก เอกสาร

รบัรองเลขที ่037/62 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูกบั

มารดาวัยรุ่นเป็นรายบุคคลด้วยตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์

การวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู การรกัษาความลบั 

การน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม เปิดโอกาสให้ซักถาม

ข้อสงสยั และให้มารดาวยัรุน่ทีมี่คณุสมบตัติามเกณฑ์มสีทิธิ์

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตามความ

สมัครใจ พร้อมทั้งให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยร่วมกับผู้ปกครองตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ 

ส�ำหรับมารดาวัยรุ่นท่ีได้รับการคัดกรองพบว่ามีคะแนน

ภาวะซึมเศร้าระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดมากกว่าหรือ

เท่ากับ 7 คะแนน ผู้วิจัยแจ้งผลการประเมินให้พยาบาล

ประจ�ำแผนกหลังคลอดทราบเพื่อรายงานแพทย์ประเมิน

อาการตามระบบของโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนน

ภาวะซมึเศร้าระยะ 6 สปัดาห์หลงัคลอดมากกว่าหรอืเท่ากบั 

7 คะแนน ผูว้จิยัแจ้งผลการประเมนิเบือ้งต้นกบักลุม่ตวัอย่าง 

ให้ค�ำแนะน�ำในการผ่อนคลายความเครียด การขอความ
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ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2563

ช่วยเหลอืจากครอบครวั และแนะน�ำให้ปรกึษาแพทย์เมือ่ไป

รับบริการตรวจหลังคลอด

ผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

48 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 24 ราย และกลุ่มทดลอง 24 

ราย ระหว่างด�ำเนินการวิจัยมีกลุ่มตัวอย่างสูญหายจ�ำนวน 

2 ราย เป็นกลุ่มทดลองที่ไม่สามารถติดต่อได้ตั้งแต่วันที่ 7 

หลังคลอด 1 ราย และกลุ่มควบคุมที่ไม่สามารถติดต่อเพื่อ

ประเมินผลในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอดได้ 1 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 4.17 ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด ซึ่งอยู่ในจ�ำนวนที่

ผู ้วิจัยก�ำหนดเพิ่มไว้เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่าง จึงไม่ได้เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีก ดังนั้นใน

การวจิยัครัง้นีม้กีลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมการวจิยัครบทกุระยะ

กลุ่มละ 23 ราย ผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุมอีาย ุ14-19 ปี (กลุม่ทดลอง Mean 

= 17.17, SD = 1.50 กลุ่มควบคุม Mean = 17.52, SD = 

1.44) กลุ ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งมีระดับการศึกษา 

มัธยมศึกษา มีผู้ให้การดูแลหลังคลอดมากกว่า 1 คน ไม่ได้

วางแผนการมีบุตร ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัว 

5,000-10,000 บาทต่อเดือน มีความเพียงพอของรายได้ 

และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด

ใกล้เคียงกัน (กลุ่มทดลอง Mean = 4.78, SD = 1.38 กลุ่ม

ควบคุม Mean = 4.61, SD = 1.95) จากการทดสอบความ

แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ พบว่าข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่

มีลักษณะไม่แตกต่างกัน (p < .05) 

	 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลัง

การทดลองในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

ระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอดของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) และกลุม่ทดลอง

ไม่พบคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 

7 คะแนน ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดมากกว่า 7 คะแนน (9 คะแนน) จ�ำนวน 2 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 8.70 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบจ�ำนวน ร้อยละ และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม (n = 46) 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มควบคุม (n = 23) t p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

คะแนนซึมเศร้า 2.70 .01
0-3 13 56.52 6 26.08
4-6 10 43.48 15 65.22
7-9 0 0.00 2 8.70
Mean, SD 3.17, 2.03 4.74, 2.03
95% CI 2.35 3.86
Range (min-max) 0-6 1-9

P = .01

การอภิปรายผล
กลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดในมารดาวัยรุ่นร่วมกับการพยาบาลตามปกติมี

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Mean = 3.17, S.D. 

= 2.03) น้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ(Mean 

= 4.74, S.D. = 2.03) เนือ่งจากกจิกรรมในโปรแกรมช่วยลด

ปัจจัยเสี่ยงและเพิ่มปัจจัยปกป้องการเกิดภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอดในมารดาวยัรุน่ ซึง่ในการศกึษานี ้กลุ่มทดลองได้

พักผ่อนอย่างน้อยประมาณ 6 ชั่วโมงหลังคลอด ท�ำให้มี

ความพร้อมในการร่วมกิจกรรม การสร้างสัมพันธภาพท่ีดี

ท�ำให้กลุ่มทดลองมีความผ่อนคลายและไว้วางใจ การให้

ความรู้ท�ำให้กลุ่มทดลองรวมถึงสามีหรือครอบครัวมีความ

สนใจและรับรู้ประโยชน์ในการน�ำความรู้ไปใช้ กิจกรรม

การให้ความรู ้และสนับสนุนการดูแลตนเองหลังคลอด 

เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย

รวมถงึการเปล่ียนแปลงของน�ำ้หนกัหลงัคลอด26 และการให้
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ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวัหลังคลอด เป็นข้อมลูทีท่�ำให้มารดา

วยัรุน่ซึง่สนใจเกีย่วกบัรปูร่างของตนเองอย่างมาก มคีวามรู้

ความเข้าใจในการดูแลตนเองและลดความวิตกกังวล

เกี่ยวกับรูปร่างของตนเองในระยะหลังคลอด การดูแลด้าน

จิตใจและอารมณ์ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด เป็นการให้

ความรู้เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจ อารมณ์และ

สังคม รวมถึงความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และ

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ซึ่งกลุ่ม

ทดลองและสามีหรือครอบครัวให้ความสนใจเป็นอย่างมาก 

ตั้งใจรับฟังและมีการซักถามข้อสงสัย ท�ำให้กลุ่มทดลองมี

ความรู ้เก่ียวกับภาวะจิตใจและอารมณ์ที่อาจเกิดขึ้นกับ

ตนเองในระยะหลังคลอด มีความรู้ในการประเมินตนเอง 

และรู ้ วิธีในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอด การจดักจิกรรมเป็นรายบคุคลช่วยให้กลุม่ทดลอง

สามารถให้ข้อมลูส่วนตวัและซกัถามสิง่ทีส่งสยัหรอืสนใจได้

อย่างละเอียด ท�ำให้ได้รับข้อมูลที่สามารถน�ำไปใช้ในการ

ดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ได้อย่างเฉพาะเจาะจงมากขึ้น 

จึงท�ำให้กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระยะ 

6 สัปดาห์หลงัคลอดน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ Phipps, Raker, Ware, & Zlotnick20 พบว่ากลุ่ม

ทดลองท่ีได้รบัโปรแกรมการป้องกนัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด

มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 12.5 ส่วน

กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติมีอัตราการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 25 

การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกและสนับสนุนให้

สามารถดแูลทารกได้อย่างมัน่ใจ เป็นการให้ความรูเ้กีย่วกบั

การดูแลทารกโดยการสอนพร้อมภาพประกอบค�ำบรรยาย 

การสาธติและให้กลุม่ทดลองได้ฝึกปฏบิตักิารดูแลทารกด้วย

ตนเอง ท�ำให้กลุ่มทดลองมีความรู้และมีทักษะในการดูแล

ทารก และเมื่อกลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ผู้วิจัย

แสดงความชื่นชมและให้ก�ำลังใจ ท�ำให้กลุ่มทดลองรับรู้

ความสามารถการเป็นมารดาของตนเอง มคีวามม่ันใจในการ

ดูแลทารกมากขึ้น และท�ำให้ความเครียดในการดูแลทารก

ลดลง การส่งเสริมให้สามีหรือครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

ดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดและทารก ท�ำให้กลุ่มทดลองได้

รบัการดแูลและสนบัสนนุทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และอารมณ์ 

ส่งผลให้กลุ ่มทดลองมีก�ำลังใจ ไม่รู ้สึกโดดเดี่ยว ท�ำให้

ความเครยีดในการดแูลทารกลดลง จงึเป็นการลดปัจจยัเสีย่ง

การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษา

ของปัฐมาพร พะไกยะ23 พบว่ากลุ ่มทดลองซ่ึงได้รับ

โปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดท่ีมีการให้

ความรู้เกีย่วกบัการดแูลทารกและสนบัสนนุให้มคีวามมัน่ใจ

ในการดูแลทารก ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนน

เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอดน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .05)

นอกจากนี้การให้ความรู้ตั้งแต่ระยะ 24 ชั่วโมงแรก

หลังคลอด การให้คู่มือการป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ในมารดาวยัรุน่ ซึง่มเีนือ้หาเกีย่วกบัความหมาย อาการ สถิติ 

ปัจจยั ผลกระทบ และวธิกีารป้องกนัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 

เป็นแหล่งข้อมูลความรู้ทางสุขภาพท่ีกลุ่มทดลองสามารถ

ศึกษาทบทวนและน�ำไปปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดได้ การติดตามประเมินอาการในระยะหลังคลอด 

การให้ค�ำแนะน�ำในการดแูลสขุภาพของกลุม่ทดลองทัง้ด้าน

ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ การให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและการให้ค�ำแนะน�ำในการดูแล

ทารกตามความต้องการของกลุ่มทดลองแต่ละรายอย่าง

ต่อเน่ืองจนถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด และเปิดโอกาสให้

กลุ่มทดลองสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ท้ังทางโทรศัพท์และ

แอพพลิเคชั่นไลน์ รวมถึงการสนับสนุนให้สามีหรือญาติมี

ส่วนร่วมในการดูแลกลุม่ทดลองและทารก ท�ำให้กลุ่มทดลอง

ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรสุขภาพและบคุคล

ในครอบครัว ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยปกป้อง

การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น จึงท�ำให้

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระยะ 6 สัปดาห์

หลงัคลอดน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Logsdon, Pinto-Foltz, Stein, Usui, & Josephson19 พบว่า

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศร้าระยะ 4-6 สัปดาห์หลังคลอดมากกว่ากลุ่มทดลองที่

ได้รบัการโทรศพัท์ให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัภาวะซมึเศร้า

หลังคลอดสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดย

พยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

และการศึกษาของ Easterbrooks, Kotake, Raskin, & 

Bumgarner27 พบว่ากลุ ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ

สนบัสนนุจากบดิาของทารกและการเยีย่มบ้านจากพยาบาล

วิชาชีพไม่มีภาวะซึมเศร้าในระยะ 12 เดือนหลังคลอด 

ร้อยละ 61.9 และในจ�ำนวนนี้ทั้งหมดไม่มีภาวะซึมเศร้าใน

ระยะ 24 เดือนหลังคลอด 

จากที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นครั้งนี้เป็น
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โปรแกรมที่สามารถลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดในมารดาวัยรุ่น ได้แก่ ความกังวลเกี่ยวกับรูปร่าง

หลังคลอดและความเครียดในการดูแลบุตร และเพิ่มปัจจัย

ปกป้องการเกดิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในมารดาวยัรุน่ ได้แก่ 

การสนับสนุนทางสังคม การรับรู ้ความสามารถการเป็น

มารดาและความมัน่ใจในการดแูลทารก จงึลดโอกาสเกดิภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น ส่งผลให้กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียภาวะซมึเศร้าระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอดน้อยกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิจงึสรปุได้ว่าโปรแกรม

การป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นสามารถ

ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นได้

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ด้านการพยาบาล สามารถน�ำโปรแกรมการ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ ่นไปใช้

ประโยชน์ในการพยาบาลมารดาวัยรุ ่นที่มารับบริการใน

แผนกหลังคลอด เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดย

พยาบาลจดักจิกรรมให้ความรูแ้ละแจกคูม่อืการป้องกนัภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น จัดระบบติดตามเยี่ยม 

ซึ่งอาจด�ำเนินการโดยพยาบาลแผนกหลังคลอด หรือ

ประสานงานส่งต่อให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลตาม

บริบทที่เหมาะสม

2. 	 ควรน�ำโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร ้า

หลังคลอดในมารดาวัยรุ่นไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการ

เรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลในการดูแลมารดาวัยรุ่น

หลังคลอดเพื่อตระหนักถึงการป้องกันภาวะซึมเศร ้า

หลังคลอด 

3.	 ควรมีการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาหลังคลอดกลุ่มอ่ืน เช่น 

มารดาอายมุาก มารดาทีมี่ภาวะแทรกซ้อนด้านสตูกิรรมหรอื

อายุรกรรม มารดาที่มีทารกเจ็บป่วย เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วจัิยขอบคณุอาจารย์และบคุลากรของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่กรุณาให้ค�ำแนะน�ำอันเป็น

ประโยชน์ ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการ หัวหน้าแผนก 

พยาบาลและเจ้าหน้าที่แผนกหลังคลอดโรงพยาบาล 

พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก และขอขอบคุณมารดาวัยรุ่น

ที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยจนท�ำให้การวิจัย

ครั้งนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี
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