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บทคัดย่อ

	 อัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทยในปัจจุบันพบมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การ

อนามัยโลกและมีการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  มารดาวัยรุ่นมักต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพจิต มีการศึกษาสนับสนุนว่า

มารดาวัยรุ่นเป็นผู้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งไม่เพียงส่งผลกระทบต่อมารดาแต่ยังส่งผลกระทบต่อ

ทารกดว้ย เชน่ ภาวะทารกคลอดกอ่นกำ�หนด ทารกนํา้หนกัตํา่กวา่เกณฑ ์พฒันาดา้นอารมณแ์ละพฒันาการดา้นรา่งกาย

ของเด็กซึ่งเป็นผลกระทบที่รุนแรง  บทความนี้เป็นการนำ�เสนอการทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์หรือมี

อิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ และเสนอแนะแนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า

ในวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 

คำ�สำ�คัญ : วัยรุ่นตั้งครรภ์  ภาวะซึมเศร้า

Abstract:

	 Teenage pregnancy rate in Thailand is now higher than the WHO standard and continues to increase. 

Teenage mothers often face with mental health problems. Studies support that teenage mothers are at high risk of 

developing depression, which not only affects the mother but also the baby. The preterm delivery, low birth weight 

newborn, as well as slow mental, emotional and physical development of a child are serious consequences. This 

article presents a literature review on factors associated with depression in teenage pregnant mothers and offers 

guidelines to prevent the development of depression in teenage pregnancy.

keywords: teenage pregnancy,  depression

บทนำ�

	 ปัจจุบันสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

เป็นประเด็นปัญหาที่ทุกประเทศทั่วโลกให้ความสนใจ 

เนือ่งจากสถติอิตัราการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ในหลายประเทศ

พบสูงมากกว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกกำ�หนด โดย

องค์การอนามัยโลกกำ�หนดให้อัตราการตั้งครรภ์ในวัย

รุ่นต้องไม่เกิน ร้อยละ 10 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบมี

อตัราการคลอดบตุรจากมารดาทีม่อีายรุะหวา่ง 15-19 ป ี

จากปี ค.ศ. 1991 พบร้อยละ 15 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 53 

ในปี ค.ศ. 20051  สำ�หรับสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัย

รุ่นไทย พบอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุระหว่าง 15-19 

ปี เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน โดยมีรายงานปี พ.ศ. 2543 พบ

ร้อยละ 11.2 และในปี พ.ศ. 2552 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 

15.72 

	 จากปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นดังที่กล่าวมา 

ปัจจุบันมีการศึกษาพบว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์มีโอกาสเสี่ยงสูง

ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุ่นถือเป็นช่วง

วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ์คือ มีอารมณ์ที่อ่อน
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ไหว หงุดหงิด สับสนและแปรปรวนง่าย3,4 ประกอบกับ

ช่วงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงการหลั่งฮอร์โมนเอสโตร

เจนและโปรเจสเตอโรน ส่งผลให้เกิดความแปรปรวน

ของอารมณไ์ดง้า่ย ดงัมกีารศกึษาในตา่งประเทศพบภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์สูงถึง ร้อยละ 16-445 สำ�หรับ

ประเทศไทยมีการศึกษาภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นตั้ง

ครรภ์ ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล พบอัตราการเกิด

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์สูงถึงร้อยละ 47.016

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาถึงผลกระทบของ

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ พบมีผลกระทบทั้งต่อ

มารดาและทารก โดยพบมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าในช่วง

ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง มีคุณภาพ	

ชวีติตํา่และมผีลกระทบตอ่การทำ�บทบาทหนา้ทีข่องมารดา

หลงัคลอด7 เนือ่งจากหญงิทีม่อีาการดงักลา่วจะขาดความ

ใสใ่จดแูลตนเองและคนรอบขา้ง ซึง่หากไมไ่ดร้บัการดแูล

แก้ไขอาจจะมีผลกระทบต่อมารดาทำ�ให้เสี่ยงต่อภาวะ

ขาดสารอาหาร มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดและอาจ

กลายเป็นคนติดเหล้า ติดบุหรี่ และฆ่าตัวตายได้ในที่สุด 	

ดงัมกีารศกึษาพบวยัรุน่ตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะซมึเศรา้มคีวาม

คิดฆ่าตัวตายสูงถึง ร้อยละ 115 ส่วนผลกระทบต่อทารก 

เช่น ทารกในครรภ์ตัวเล็กกว่าอายุครรภ์จริง (small for 

gestational age)8 ปัญหาการคลอดก่อนกำ�หนด โดยพบ

สงูถงึรอ้ยละ 93 ทัง้นีเ้นือ่งจากการทีม่ารดามภีาวะเครยีด

หรือมีภาวะซึมเศร้าจะส่งผลต่อการเกร็งตัว การหดตัว

ของมดลูกถี่และบ่อยขึ้นทำ�ให้เสี่ยงต่อภาวะคลอดก่อน

กำ�หนดได้ ค่าคะแนน apgar score แรกคลอดลดลง เส้น

รอบศีรษะมีขนาดเล็ก8  ทารกคลอดนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ 

พบสูงถึงร้อยละ 135 และปัญหาทารกมีพฤติกรรมเบี่ยง

เบน ดังมีการศึกษาระยะยาวพบภาวะซึมเศร้าของมารดา

ในชว่งตัง้ครรภ ์มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมกา้วรา้วและ

รุนแรงของเด็ก9  ทารกมีพฤติกรรมง่วงซึม ดูดนมได้ไม่ดี 

มีอารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย และมีปัญหาการสร้าง

สัมพันธภาพกับมารดา10 

	 การทบทวนวรรณกรรม พบมีรายงานการ

ทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น2 และ 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด11 ซึ่งพบว่ายังขาดมิติประเด็น

ภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่ตัง้ครรภ ์ดงันัน้วตัถปุระสงคใ์นการ

ทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี ้ เพื่อนำ�เสนอเกี่ยวกับปัจจัย

ที่สัมพันธ์หรือมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัย

รุ่นตั้งครรภ์ และแนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะซึม

เศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัย

รุ่นตั้งครรภ์

	 การทบทวนวรรณกรรม ถงึปจัจยัทีส่มัพนัธห์รอื

มอีทิธพิลตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่ตัง้ครรภ์ พบมี

หลายปัจจัยแต่หากนำ�ปัจจัยดังกล่าวมาอธิบายตามแนว

คิดทฤษฏีทางสังคม (social theory) ของ Brown and 

Harris12 ซึ่งได้พัฒนาเป็นรูปแบบ (model) เพื่อนำ�มาใช้

อธิบายถึงสาเหตุที่ทำ�ให้บุคคลเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรค

ซึมเศร้าได้อย่างครอบคลุม ซึ่งทฤษฏีนี้กล่าวว่าลักษณะ

ทางสังคม สภาพแวดล้อม ประสบการณ์การเรียนรู้ และ

สถานการณ์ต่างๆ เช่น ประสบการณ์ที่ทำ�ให้บุคคลเกิด

ความล้มเหลว ภาวะวิกฤตต่างๆในชีวิต ล้วนส่งผลให้

บุคคลเกิดความเครียด ความกดดัน และอาจนำ�ไปสู่การ

เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ และการขาดแรงสนับสนุนทาง

สังคม พบว่ามีผลกระทบต่อการปรับตัวและการเผชิญ

ปัญหาของบุคคลต่อสถานการณ์ต่างๆ ทำ�ให้เกิดความ

ลม้เหลว ความเครยีด ความวติกกงัวลและนำ�มาสูภ่าวะซมึ

เศร้าได้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยที่สัมพันธ์

หรือมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์

ได้แก่

	 ปจัจยักระตุน้หรอืเหตกุารณก์ระตุน้ (provoking	

agent) กล่าวคือภาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้ามักเกิด

ร่วมกับเหตุการณ์หรือสภาวการณ์ตา่งๆ ที่มาคุกคามการ

ดำ�เนนิชวีติประจำ�วนัของบคุคล สง่ผลใหเ้กดิความยุง่ยาก

ลำ�บากใจ เกิดความเครียด ความกดดัน ได้แก่ 

	 ความเครียด ความวิตกกังวลจากการตั้งครรภ์

ไม่พึงประสงค์ จากรายงานการทบทวนวรรณกรรมใน

ชว่ง ค.ศ. 1980-2008 พบการตัง้ครรภไ์มพ่งึประสงค์13  

ภาวะความเครียด (r = 1.29)14 มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในสังคม
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ไทยผู้ที่มีบทบาทหน้าที่ในการเลี้ยงดูบุตรเป็นหน้าที่ของ	

ผู้หญิง ทำ�ให้วัยรุ่นตั้งครรภ์เกิดความเครียดและวิตก

กงัวลเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงบทบาทและความสามารถ

ในการเลีย้งดบูตุร15 นอกจากนีว้ยัรุน่ยงัมคีวามเครยีดและ

กดดัน เนื่องจากการตั้งครรภ์ที่ยังไม่ได้แต่งงานถือเป็น

เรือ่งทีไ่มเ่หมาะสม ไมถ่กูตอ้งในสงัคมไทย ดงัมกีารศกึษา

ในประเทศไทยพบวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ไม่ได้แต่งงานจะมี

ความวติกกังวล รูส้กึเปน็การถกูลดคณุคา่และสิน้สดุชวีติ

ความเป็นวัยรุ่น กลัวการถูกประณามจากคนในชุมชน15 

เนือ่งจากการตัง้ครรภก์อ่นแตง่งานเปน็เรือ่งทีข่ดักบัความ

คดิ ความเชือ่ คา่นยิม การขดัเกลาของสงัคมไทยทีม่องวา่

เป็นลูกผู้หญิงต้องรักนวลสงวนตัว ห้ามชิงสุกก่อนห่าม 

	 การถูกกระทำ�รุนแรงด้านร่างกาย มีการศึกษา

พบวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีประวัติการถูกกระทำ�รุนแรงด้าน

ร่างกายจากสามี มีความเสี่ยง (OR=3.45)14 ต่อการ

เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ โดยเฉพาะสังคม

ไทยในปัจจุบันพบมีผู้หญิงหรือภรรยาหลายคน ต้องทน

กับการถูกกระทำ�รุนแรงจากสามีตลอดชีวิตการแต่งงาน 

เนื่องจากผู้หญิงในสังคมไทยตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน 	

มีความคิด ความเชื่อ และการถูกอบรมสั่งสอนมาโดย

ตลอดวา่ เรือ่งภายในครอบครวัไมค่วรใหบ้คุคลภายนอก

รบัทราบ บคุคลภายนอกกค็ดิวา่เปน็เรือ่งของสามภีรรยา

ไม่ควรเข้าไปเกี่ยวข้อง จึงทำ�ให้ผู้หญิงต้องทนทุกข์ เก็บ

กดความรู้สึก เจ็บปวด เศร้าใจ เสียใจ จากการถูกกระทำ�

รุนแรงจากสามี และผู้หญิงในสังคมไทยถูกสั่งสอนมาให้

รู้จักการให้อภัย สงสาร มีเมตตา จึงต้องยอมและให้อภัย

สามีมาโดยตลอด ผู้หญิงบางคนในสังคมไทยยังมีความ

เชื่อว่าการเป็นภรรยาที่ดีต้องสนองตอบความต้องการ

ของสามีในเรื่องเพศ หรือบางครั้งกลัวว่าสามีจะไปมีผู้

หญิงอื่นหากตนไม่ยอมหลับนอนด้วย จึงทำ�ให้ผู้หญิงที่

ตั้งครรภ์หลายคนต้องยอมมีเพศสัมพันธ์กับสามี ทั้งๆที่

ตนเองไม่ยินยอมหรือบางคนถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ 

	 2. 	 ปจัจยัเสีย่งหรอืความเปราะบางของบคุคล 

(vulnerability factor) หมายถึงปัจจัยพื้นฐานของบุคคล

ทีเ่กดิจากประสบการณก์ารเรยีนรู้ และพืน้ฐานการเลีย้งดู

ที่หล่อหลอมเป็น ความคิด ความเชื่อ ค่านิยม บุคลิกภาพ 

ของบุคคลที่อาจเป็นปัจจัยให้บุคคลเกิดการเจ็บป่วย 

ได้แก่ 

	 	 2.1	 การศึกษา โดยพบว่าระดับการ

ศึกษาตํ่ามีความเสี่ยง (OR=3.6) ต่อการเกิดภาวะซึม

เศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์16    เนื่องจากหากวิเคราะห์จาก

ประเดน็ปญัหาการมเีพศสมัพนัธก์อ่นวยัอนัควรหรอืการ

ตั้งครรภ์ก่อนแต่งงานของวัยรุ่นในสังคมไทย โอกาสที่วัย

รุน่ชายยงัสามารถเลา่เรยีนศกึษาตอ่มมีากกวา่วยัรุน่หญงิ 

แต่วัยรุ่นหญิงต้องอุ้มท้อง หลังคลอดก็ต้องรับบทบาท

เลี้ยงดูบุตรโอกาสที่จะศึกษาต่อเหมือนฝ่ายชายก็มีน้อย 

โดยสงัคมจะมองวา่ผูช้ายตอ่ไปกจ็ะเปน็หวัหนา้ครอบครวั 

ใหเ้ขาไดเ้รยีนสงูๆ เพราะในอนาคตเขาจะไดม้งีานดีๆ  ทำ� 	

มีเงินมาเลี้ยงดูครอบครัว ส่วนผู้หญิงเมื่อตั้งครรภ์ก็ต้อง

ออกจากโรงเรียนมาดูแลลูก ดูแลสามี จึงทำ�ให้ผู้หญิงใน

สงัคมไทยตอ้งเปน็ฝา่ยพึง่พาเศรษฐกจิจากฝา่ยชายและมี

โอกาสทางการศกึษานอ้ยกวา่ผูช้าย ในขณะเดยีวกนัสงัคม

จะมองและประณามการกระทำ�ของผูห้ญงิรนุแรงมากกวา่

กว่าผู้ชาย โดยสังคมจะมองว่าเป็นผู้หญิงใจแตก ผู้หญิง	

ไม่ดี ไม่รักนวลสงวนตัว ใจง่าย เป็นต้น 

	 	 2.2 	 อายกุารตัง้ครรภ ์โดยมกีารศกึษาใน

กลุม่วยัรุน่ตัง้ครรภแ์ละหญงิตัง้ครรภช์าวโปรตเุกสพบวา่

ในช่วงการตั้งครรภ์ในไตรมาสที่สาม วัยรุ่นตั้งครรภ์และ

หญิงตั้งครรภ์มีภาวะซึมเศร้าสูงคิดเป็นร้อยละ 18.517 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากการตั้งครรภ์ในไตรมาสที่สาม ร่างกาย

จะมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น เช่น อ้วนอุ้ยอ้าย ทำ�ให้การ

เคลือ่นไหวและการทำ�กจิกรรมตา่งๆ ลำ�บากมากขึน้ ตอ้ง

คอยพึ่งพาและได้รับการดูแลจากบุคคลที่ใกล้ชิด ซึ่งอาจ

สง่ผลตอ่ภาพลกัษณแ์ละความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองของ

วัยรุ่นตั้งครรภ์ลดลงได้ โดยเฉพาะหากไม่ได้รับการดูแล

ช่วยเหลือจากบุคคลที่ใกล้ชิด

	 	 2.3	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่า

วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่ามีความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า18 เนื่องจากในช่วงวัยรุ่น

เปน็ชว่งวยัทีใ่หค้วามสำ�คญัและสนใจในเรือ่งภาพลกัษณ ์

ความสวย ความงาม แต่ในช่วงตั้งครรภ์ร่างกายมีการ

เปลี่ยนแปลง เช่น มีรูปร่างที่อ้วนอุ้ยอ้าย ใบหน้าอาจมีสิว
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ฝ้า หน้าท้องแตกลาย ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อภาพ

ลกัษณแ์ละความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองของวยัรุน่ตัง้ครรภ์

	 	 2.4	 สารเสพตดิ มกีารศกึษา พบวยัรุน่ตัง้

ครรภ์ที่มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในช่วงไตมาสที ่ 3 

พบมปีญัหาสขุภาพจติ รอ้ยละ 27.6 โดยไดร้บัการวนิจิฉยั

เป็นโรคซึมเศร้าถึง ร้อยละ 12.919 ทั้งนี้อาจเนื่องจากวัย

รุ่นที่ตั้งครรภ์หากมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดต่างๆ

แลว้ พบวา่มผีลกระทบกอ่ใหเ้กดิความลม้เหลวในการทำ�

บทบาทหน้าที่ต่างๆ รวมทั้งอาจเกิดปัญหาสัมพันธภาพ

กบับุคคลที่ใกลช้ดิ เนือ่งจากการไมย่อมรบัในพฤตกิรรม

การใช้สารเสพติด ซึ่งสังคมมองว่าเป็นพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสมในช่วงตั้งครรภ์ ส่งผลให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มี

พฤติกรรมใช้สารเสพติด ขาดความมั่นใจ ขาดคนเข้าใจ 

เกิดความเครียด ความกดดัน และนำ�ไปสู่ปัญหาการเกิด

ภาวะซึมเศร้าตามมาได้

	 3. 	 ปจัจยัปกปอ้ง (protective factor) หมายถงึ 

สภาพแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อหรือสนับสนุนให้บุคคลมี

ศกัยภาพ หรอืความสามารถในการปรบัตวัตอ่สถานการณ์

หรือเหตุการณ์ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ 

	 	 3.1	 เศรษฐกิจ14 มีการศึกษาพบฐานะ

ทางเศรษฐกิจตํ่ามีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้า

ในวัยรุ่นตั้งครรภ์ (OR=4.07)20 ทั้งนี้เนื่องจากในช่วง

ตั้งครรภ์การทำ�งานล่วงเวลาเพื่อให้มีรายได้เพิ่มมากขึ้น

กว่าเงินเดือนประจำ�ก็เป็นข้อจำ�กัด ปัจจุบันพบว่าผู้หญิง

มีการทำ�งานนอกบ้านมากขึ้นแต่ในขณะเดียวกันงานใน

บ้านผู้หญิงก็ต้องทำ� ซึ่งผู้ชายและสังคมไทยมองว่านี้คือ

หน้าที่ของผู้หญิง หน้าที่ของแม่บ้าน จากเหตุและปัจจัย

เหล่านี้ล้วนส่งผลต่อความเครียดและความกดดันของ	

ผูห้ญงิในสงัคมไทยโดยเฉพาะในชว่งตัง้ครรภ ์ทีต่อ้งแบก

รบัทัง้ภาระงานในบา้นและงานนอกบา้น เพือ่ชว่ยหาเลีย้ง

ครอบครัวโดยเฉพาะในสภาพสังคมปัจจุบันที่ค่าครอง

ชีพเพิ่มสูงขึ้น

	 	 3.2	 สัมพันธภาพกับบุคคลที่ใกล้ชิด 

และ แรงสนับสนุนทางสังคม เช่น บิดามารดา สามี13 และ

การไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสามีมีความสัมพันธ์ 

(r=4.45)21 กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

	 จากปัจจัยที่สัมพันธ์หรือมีอิทธิพลต่อการ

เกิดภาวะซึมเศร้า ในวัยรุ่นตั้งครรภ์ดังที่กล่าวมาพบว่า

หากวิเคราะห์ตามกรอบ ความคิด ความเชื่อ ค่านิยม 

วัฒนธรรม และ บรรทัดฐานทางสังคม ดังที่กล่าวมาพบ

วา่วยัรุน่ตัง้ครรภใ์นสงัคมไทย มคีวามเสีย่งสงูตอ่การเกดิ

ปญัหาสขุภาพจติโดยเฉพาะปญัหาภาวะซมึเศรา้ ดงัมกีาร

ศกึษาพบวยัรุน่ตัง้ครรภใ์นประเทศไทยมภีาวะซมึเศรา้สงู

ถงึ รอ้ยละ 47.016 ซึง่ผูเ้ขยีนเชือ่วา่แนวทางในการปอ้งกนั

และแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์เพื่อให้

เกิดประสิทธิ ควรอยู่บนพื้นฐานในการจัดการกับ ปัจจัย

กระตุ้น ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยปกป้อง ที่เป็นปัจจัยเสี่ยง

และสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น

ตั้งครรภ์

	 พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการดูแล และ

ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบแนวทางในการป้องกันการ

เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ ดังนี้

	 การเฝ้าระวังและการคัดกรอง (screening) 	

ดังมีการศึกษาพบว่าการค้นหากลุ่มเสี่ยง เพื่อให้ได้รับ

การรกัษาในเบือ้งตน้ในหญงิตัง้ครรภช์ว่ยลดความรนุแรง

จากภาวะซึมเศร้าได้22 ดังมีข้อเสนอแนะในการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์จาก The American College of Obstetricians 

and Gynecologists (ACOG)23 เสนอให้มีการคัดกรอง

ภาวะซมึเศรา้ในหญงิตัง้ครรภท์กุราย เนือ่งจากถอืวา่เปน็	

กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้ เนือ่งจากการ

เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในช่วงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะวัย

รุน่ซึง่ถอืวา่เปน็ชว่งวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงทัง้ทางรา่งกาย 

จติใจ อารมณแ์ละสงัคม ในตา่งประเทศมกีารใชเ้ครือ่งมอื

เพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์หลายฉบับ 

เช่น Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)21 

Brief Symptom Inventory Depression Subscale และ 

Center for Epidemiology Studies Short Depression 

Scale (CESD-10)24  สำ�หรับในประเทศไทยพบการใช้

แบบคดักรองภาวะซมึเศรา้ CES-D ฉบบัภาษาไทย แปล
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และพัฒนาโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะ ที่ใช้วัด

ในกลุ่มประชากรทั่วไป ซึ่ง Nirattharadorn6 ได้นำ�มาใช้

ประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้ค่าความเชื่อ

มั่นเท่ากับ 0.85

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่ามีการ

กำ�หนดหรอืใชเ้ครือ่งมอืใด เปน็มาตรฐานในการประเมนิ

เพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ แต่หากใน

อนาคตมีการพัฒนาเครื่องมือ เพื่อใช้ในการประเมิน

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่เฉพาะ ก็จะเป็นการ

เพิ่มประสิทธิภาพในการคัดกรอง เนื่องจากอาการและ

พฤติกรรมการแสดงออกของภาวะซึมเศร้าในแต่ละกลุ่ม

วัยมีความแตกต่างกัน ปัจจุบันในประเทศไทยมีการ

เขียนเป็นโครงการเพื่อนำ�เสนอเป็นนโยบายในการดูแล

กลุ่มเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะซึมเศรา้และเสี่ยงต่อการฆา่ตัว

ตาย เพื่อนำ�สู่การปฏิบัติในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล25 ในการคดักรองภาวะซมึเศรา้ในหญงิตัง้ครรภท์กุ

รายที่มารับบริการแต่พบว่าในหลายพื้นที่ยังไม่สามารถ

ปฏิบัติได้จริง ปฏิบัติไม่จริงจัง ปฏิบัติไม่ต่อเนื่อง25 และ

การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีน้อยมาก โดย

ข้อมูลจากศูนย์สารสนเทศของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ.

2545-2549 พบอัตราผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้ารับบริการ

เพียงร้อยละ 3.7 เท่านั้น25 ดังนั้นการทำ�งานเชิงรุกเพื่อ

ค้นหากลุ่มเสี่ยงเพื่อให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะ

สม จึงถือเป็นการป้องกันอันตรายและลดความรุนแรง

จากปัญหาโรคซึมเศร้า

	 การให้ความรู้โดยการสอนสุขภาพจิตศึกษา 

(psycho-education) ทั้งในกลุ่มหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์และ

บคุคลในครอบครวั เพือ่ใหท้กุคนไดต้ระหนกัในปญัหาที่

อาจจะเกดิขึน้ โดยประเดน็ทีพ่บวา่เมือ่นำ�มาสอน และให้

ความรู้ในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์แล้วพบว่าสามารถป้องกัน

การเกิดภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์ได้ ได้แก่

	 ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์ ดังมี

การศึกษาพบว่าการให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าในหญิง

ตั้งครรภ์สามารถช่วยเหลือ และป้องกันการเกิดภาวะซึม

เศร้าในหญิงตั้งครรภ์ได้22 

	 การใหค้ำ�แนะนำ�เรือ่งโภชนาการในชว่งตัง้ครรภ ์ 

ถือว่าจำ�เป็นมากในการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าใน

หญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะอาการที่มีกรดไขมันโอเมก้า-3 	

เช่น ปลาทะเล ปลานํ้าจืด (เช่น ปลาสวาย ปลานิล) พืช

ตระกูลถั่ว (เช่น ถั่วเหลือง ถั่วเขียว) และฟักทอง ซึ่งมี

งานวจิยัในตา่งประเทศ พบหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะซมึเศรา้

เมื่อรับประทานอาหารที่มีกรดไขมันโอเมก้า-3 วันละ	

3 กรัม ติดต่อกันในช่วงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์ 

พบอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าดีขึ้น26 และ

ช่วยลดปัญหาภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  

	 การกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์ ตระหนักถึงความ

สำ�คัญของการออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ มีการศึกษา

พบว่าการออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอสามารถป้องกันการ

เกิดภาวะซึมเศร้าในช่วงตั้งครรภ์ได้ เช่น การเดินเพื่อให้

ร่างกายได้รับแสงแดดยามเช้าจะช่วยทำ�ให้อารมณ์ซึม

เศร้าดีขึ้น26

	 ส่งเสริมการทำ�กิจกรรมหรือเสริมสร้างพลัง

ด้านจิตวิญญาณ เช่น การสวดมนต์ การทำ�สมาธิ การทำ�

กิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น ดังมีการศึกษาพบว่าการทำ�

สมาธิ (meditation) สามารถบำ�บัดอาการซึมเศร้าและ

ป้องกันการกลับเป็นซํ้าได้27 และการทำ�สมาธิสามารถลด

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าได้

	 สนับสนุนและกระตุ้นให้ครอบครัวโดยเฉพาะ

สามี เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือ25 เช่น ช่วย

ทำ�งานบ้าน ทำ�กิจกรรมต่างๆร่วมกัน การร่วมพูดคุย

ประเดน็ปญัหา การประคบัประคองดา้นจติใจและอารมณ ์

ซึ่งจะทำ�ให้วัยรุ่นตั้งครรภ์มีความเชื่อมั่นและเกิดความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น 

	 แนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซึม

เศร้า   (clinical practice guideline for depression in 

teenage pregnancy) ซึ่งหากมีการพัฒนาและมีแนวทาง

ปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีภาวะซึม

เศรา้ จะเปน็การชว่ยลดปญัหาและความรนุแรงจากภาวะ

ซมึเศรา้ ในประเทศไทยมกีารเขยีนเปน็โครงการทีช่ดัเจน

เพือ่นำ�สูก่ารปฏบิตัใินโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล25 

ซึง่หากมกีารพฒันาแนวทางในการดแูลทีเ่หมาะสมเฉพาะ
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กลุม่วยัและนำ�สูก่ารปฏบิตัไิดจ้รงิในทกุพืน้ที ่กจ็ะเปน็การ

ชว่ยลดความรนุแรงและปอ้งกนัการเกดิโรคซมึเศรา้ในวยั

รุ่นตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สรุป	

	 จากสถติปิญัหาสถานการณแ์ละผลกระทบของ

ภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่ตัง้ครรภ ์ดงัทีก่ลา่วมาพบวา่ปจัจบุนั

มแีนวโนม้เพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะวยัรุน่ตัง้ครรภใ์นสงัคม

ไทยที่ถือว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 

เนื่องจากกรอบ ความคิด ความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรม 

และบรรทัดฐานทางสังคมที่กล่าวมาข้างต้น จากรูปแบบ

และแนวทางในการดำ�เนินงานเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์จากการทบทวนวรรณกรรมที่

ได้นำ�เสนอไปแล้วนั้น ผู้เขียนขอเสนอแนะในเรื่อง การ

สอนและให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับเรื่องทักษะในการเผชิญ

ปัญหาและการจัดการความเครียดที่เหมาะสมให้กับวัย

รุ่นตั้งครรภ์และสามี เนื่องจากหากบุคคลขาดทักษะหรือ

การจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นไม่เหมาะสมอาจนำ�ไปสู่ 

ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัวและ

ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวตามมาได้ และควรมี

แนวทางในการป้องกันและช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ถูก

กระทำ�รนุแรงโดยเฉพาะถกูกระทำ�รนุแรงจากสามี ซึง่พบ

วา่มคีวามสมัพนัธส์งูกบัการเกดิภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่ตัง้

ครรภ ์และทีส่ำ�คญัควรมกีารรณรงคใ์หค้วามรูเ้รือ่งโรคซมึ

เศร้าในกลุ่มเสี่ยง ส่งเสริมให้ทุกคนในสังคมได้ตระหนัก

ในเรื่องการมีสิทธิที่เท่าเทียมและเป็นธรรมระหว่างชาย

และหญิงในสังคม ไม่ว่าในเรื่อง อาชีพ การทำ�งาน การ

ศึกษา เป็นต้น
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