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Background The prevalence of adolescent pregnancy has been rising in

the past decade. Adolescent pregnancies are increasing in

the prevalence during past decade. Most of them are unexpected

or unwanted, this exposes adolescent mothers to great  risk of

emotional problems (especially, depression). Until now, there

have been few studies that target this group of mothers. We aim

to study this issue of depression in adolescent  mothers.

Objective To determine the prevalence of depression 1 - 2 weeks and

4 - 6 weeks after childbirth in adolescent  mothers.

Design A cross-sectional descriptive study.

Setting Sirindhorn Hospital

Materials and Methods The data were collected from 147 postpartum adolescent  mothers

aged 14 - 18 year-old, who gave birth and admitted at Sirindhorn

Hospital from December 2013 - March 2014, using 5 types of

questionnaire; 1) Personal information questionnaire; 2) Thai

version of Edinburgh Postnatal Depression Scale (Thai-EPDS)

during 1 - 2 weeks and 4 - 6 weeks postpartum; 3) Social

support questionnaire (PRQ-part II);  4) Stress life event
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questionnaire; and, 5) Adaptation to Mother Role questionnaire.

Univariate analysis was used to examine associated factors of

depression after childbirth among this group of mothers.

Results Of the 147 subjects, 44 of them (29.9 %) and 31 of them (25.5%)

were suffering from depression during 1 - 2 weeks and 4 - 6

weeks after childbirth, respectively. Depression during 1 - 2 weeks

after childbirth was associated with the age of their partner,

having disturbing symptoms during pregnancy (frequent urination

and weight gain), and unwanted or uncertain attitude toward

current pregnancy (p < 0.05). Depression during 4 - 6 weeks

after childbirth was associated with weight gain and anxiety

during pregnancy (p < 0.05), and depression during 1 - 2 weeks

after childbirth (p <0.01).

Conclusion Found that the incidence of depression after childbirth was

common among adolescent mothers. Ages ranged between

14 - 18 years caused. Many factors that lead to postpartum

depression in adolescent mothers. To know the factors involved

will help medical staff. Can provide assistance more quickly.
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นฬพรรษ พุ่มมณี, ชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์. ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดบุตรในมารดาวัยรุ ่น

โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย์. จุฬาลงกรณ์เวชสาร  2558 มี.ค – เม.ย; 59(2):

195 - 205

เหตุผลของการทำวิจัย ในปจัจุบันมจีำนวนมารดาวยัรุ่น (อายรุะหวา่ง 14 - 18 ปี) เพิม่มากขึน้

ซึ่งส่วนมากมักเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ซึ่งอาจส่งผลต่อการเกิด

ปัญหาทางอารมณ์ในมารดาวัยนี้ ที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับปัญหา

ทางอารมณ ์  โดยเฉพาะภาวะซมึเศรา้ในมารดาหลงัคลอดทีเ่ปน็ผูใ้หญ่

จำนวนมาก  แต่ยังไม่ค่อยมีการศึกษาในมารดาวัยรุ่น  ผู้วิจัยจึงสนใจ

ที่จะศึกษาภาวะซึมเศร้าในมารดากลุ่มนี้

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในมารดา

วยัรุน่ชว่ง 1 - 2 สัปดาห ์และ 4 - 6 สัปดาหห์ลงัคลอด

รูปแบบการวิจัย การศกึษานีเ้ปน็การศกึษาเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา โรงพยาบาลสริินธร สำนกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา เกบ็ขอ้มูลจากมารดาวยัรุน่หลงัคลอด อายอุยูใ่นชว่ง 14 - 18 ปี ทีม่า

คลอดบตุรและนอนพกัรักษาในโรงพยาบาลสริินธร  ในช่วงทีท่ำการเกบ็

ข้อมูล (ธ.ค. 2556 – มี.ค. 2557) จำนวน 147 ราย  โดยใชแ้บบสอบถาม

1) ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางกายภาพ  ข้อมูลทางจิตสังคม

2) แบบวดัภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด Edinburgh Postnatal Depression

Scale (EPDS) ฉบับภาษาไทย (วัด 2 ครั้ง) 3) แบบสอบถามแรง

สนับสนุนทางสังคม 4) แบบสอบเหตุการณ์ความเครียดในชีว ิต

5) แบบสอบถามการปรบัตัวบทบาทการเปน็มารดา  การวเิคราะหข้์อมูล

ใช้ Univariate analysis เพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ในช่วง 1 - 2 สัปดาห์ หลังคลอด

จำนวน 44 ราย (คิดเป็นร้อยละ 29.9) และมีภาวะซึมเศร้า ในช่วง

4 - 6 สัปดาห ์หลงัคลอดจำนวน 31 ราย (คดิเปน็รอ้ยละ 25.5)  โดย

ปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้ในชว่ง 1 - 2 สัปดาหห์ลงัคลอดไดแ้ก่

อายขุองคูส่มรส อาการปสัสาวะบอ่ย และการมนีำ้หนกัเพิม่ขึน้ระหวา่ง

ตั้งครรภ์ และ ความรู้สึก ไม่พร้อมหรือไม่แน่ใจในการตั้งครรภ์ครั้งนี้

(p < 0.05) ส่วนปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้ ในชว่ง 4 - 6 สัปดาห์

หลังคลอด ได้แก่ การมีอาการวิตกกังวลในระหว่างตั ้งครรภ์การมี

น้ำหนักเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ (p <0.05) และการมีภาวะซึมเศร้า

ในชว่ง 1 - 2 สัปดาหห์ลงัคลอด (p < 0.01)
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:

:สรุป พบว่าการเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีอายุอยู่ในช่วง

ระหว่าง 14 - 18 ปี เกิดจากปัจจัยหลายอยา่งท่ีส่งผลให้เกิดภาวะซมึเศร้า

ในมารดาวัยรุ ่นหลังคลอดการทราบปัจจัยที ่เก ี ่ยวข้องจะช่วยให้

บุคลากรทางการแพทย ์สามารถใหค้วามชว่ยเหลอืไดร้วดเรว็ย่ิงขึน้

คำสำคัญ ภาวะซมึเศรา้, หลังคลอด, วัยรุ่น, โรงพยาบาลสริินธร, สำนกัการแพทย.์
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จากสถิติขององค์การอนามัยโลก World Health

Organization (WHO) ระหว่างปี พ.ศ. 2545 – 2551(1)

ระบุว่าในแต่ละปีมีสตรีคลอดบุตรทั ่วโลก 14 ล้านคน

โดยมากว่า 90% อยู่ในกลุ่มประเทศกำลังพัฒนาจาก

การศึกษาของ ปัทมา  ว่าพัฒวงศ์ เม่ือปี พ.ศ. 2552(2)  พบว่า

มารดาที่มีอายุระหว่า 10 – 15 ปี มีแนวโน้มเพิ่มจำนวน

ข้ึนอยา่งตอ่เนือ่ง (จากปพี.ศ. 2545  พบไม่ถึงร้อยละ 0.08

ในปีพ.ศ. 2552 เพิม่สูงขึน้เปน็ร้อยละ 0.11) นอกจากนียั้ง

พบมารดาที่มีอายุระหว่าง 15 - 16 ปี  ถึงร้อยละ 4.04

(ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2545) โดยมีแนวโน้มว่าอายุของ

มารดาวัยรุ ่นจะลดลงเรื ่อย ๆ ล่าสุดพบว่ามีสตรีวัยรุ ่น

หลังคลอดเพิ่มสูงขึ้นจากข้อมูลทางสถิติของสำนักงาน

กองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสุขภาพ หรอื สสส. ปีพ.ศ.

2543(3)  พบอัตราการคลอดบุตรของสตรีวัยรุ่นอายุต่ำกว่า

20 ปี ทั้งประเทศถึงร้อยละ 16 ซึ่งสอดคล้องกับสถิติจาก

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ซึ่งพบ

ร้อยละ 13.55 โดยทั้งสองค่านี้สูงกว่าค่าเฉลี่ยมาตรฐาน

ที่องค์การอนามัยโลกกำหนดไว้ให้ไม่เกินร้อยละ 10 จาก

ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข(4)  พบว่าในแต่ละปี มีมารดา

เป็นโรคซึมเศร้าระหว่างตั ้งครรภ์ประมาณร้อยละ 10

พบโรคซึมเศร้ามารดาหลังคลอดประมาณร้อยละ 15

ซึ่งถ้าไม่ได้รับการดูแลแก้ไข จะมีผลกระทบทำให้อาจเกิด

ปัญหาสขุภาพจติตามมาได้

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าจาก

การศกึษาของ วัลยา เชาวพ์าณชิย์เวช  เม่ือปี พ.ศ.2555(5)

ศึกษาเรื่องความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดในโรงพยาบาลกลาง โดยใช้แบบสอบถาม

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

ฉบับภาษาไทย ศกึษาจากสตรหีลงัคลอดทัง้หมด 164 ราย

อายุเฉลี่ย 24.9 + 6.4 ปี พบหญิงหลังคลอดที่เข้าร่วม

โครงการร้อยละ 10.4 มีคะแนน Edinburgh Postnatal

Depression Scale (EPDS) มากกว่าหรือเท่ากับ 13

คะแนน   ซ่ึงถอืวา่มภีาวะซมึเศรา้หลงัคลอด

เนื่องจากในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาวิจัย

เรื่องภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดในช่วงอายุ

14 - 18 ปี ผู้วจัิยจงึมีความสนใจทีจ่ะศกึษาวจัิยเรือ่งภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดากลุ ่มนี ้ เพื ่อเป็นข้อมูลใน

การวางแผนการดูแลให้ความช่วยเหลือ และเป็นแนวทาง

ในการป้องกันที่อาจเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดา

วัยรุ่นกลุ่มนี้ต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุด

เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional study) โดยใช้แบบ

สอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษา  เก็บรวบรวมข้อมูล

จากผูป่้วยหลงัคลอดทีมี่อายอุยูใ่นชว่ง 14 – 18 ปี ทีม่าเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาลสิรินธร ในช่วงที่ทำการเก็บ

ข้อมูล (ธ.ค. 2556 – มี.ค. 2557) โดยแจง้ผูป่้วย / ผู้ปกครอง

ว่าจะทำการเก็บข้อมูลทั้งหมด 2 ครั้ง ที่หอผู้ป่วยภายใน

2 สัปดาห์แรกหลังคลอด และในช่วงที่ทำการเยี่ยมบ้าน

ของผูป่้วยตามปกตช่ิวง 4 – 6 สัปดาหห์ลงัคลอด ตอบขอ้

สงสยัตา่ง ๆ  พรอ้มทัง้ถามความสมคัรใจในการเขา้รว่มวจัิย

โดยอนุญาตให้ผู้ป่วย/ผู้ปกครอง ใช้เวลาในการตัดสินใจ

โดยอิสระ จนพร้อมที่จะให้คำตอบ เมื่อผู้ป่วย/ผู้ปกครอง

ตอบตกลงเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จึงค่อยให้เซ็นเอกสาร

เขา้รว่มการวจัิย โดยไมมี่การสุม่ตวัอยา่ง จำนวน 147 ราย

โดยการศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยของคณะแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แบบสอบถามที่ใช้มีทั ้งหมด

5 ชุด  ประกอบดว้ย

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลท่ัวไปแบง่เปน็ 3 ส่วนซึง่ผู้วิจัย

สร้างขึน้เองจากงานวจัิยทีเ่กีย่วขอ้ง ดงันี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน

12  ข้อ

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยทางกายภาพ

จำนวน 13 ข้อ

ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของ

การตัง้ครรภก์บัปัจจัยทางจติสงัคม จำนวน 9 ขอ้
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ชุดท่ี 2 แบบสอบถามเรื่องการศึกษาภาวะซึมเศร้าหลัง

คลอด Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

แปลเป็นภาษาไทยโดย จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ (2553)(6)

จำนวน  10 ขอ้ ผู้วจัิยนำเครือ่งมอืมาทดสอบกลุม่ตวัอยา่ง

มารดาวยัรุน่อาย ุ  14 - 18 ปี ทีค่ลอดบตุรในโรงพยาบาล

แห่งหนึ่งที ่เข้ารับการรักษา จำนวน 50 คนแล้วนำมา

หาค่าความเชื ่อมั ่นด้านความสอดคล้องภายใน ได้ค่า

สัมประสทิธิ ์cronbach’s alpha เทา่กบั 0.87 ซ่ึงประกอบ

ดว้ยขอ้คำถามทางบวก 3 ขอ้ ไดแ้ก ่ขอ้ที ่ 1, 2, 4 เกณฑ์

การใหค้ะแนนเรยีงคะแนนคำตอบจาก 0,1, 2, 3 คะแนน

และคำถามทางลบ 7 ข้อ ได้แก ่ ข้อท่ี 3, 5, 6, 7, 8, 9,10

เกณฑ์การให้คะแนนเร ียงคำตอบจาก 3,2,1,0 รวม

คะแนนเต็มเท่ากับ 30 คะแนน จุดตัดของคะแนนที ่

เหมาะสมกับคนไทย คือมากกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน

ถือว่ามีภาวะซมึเศรา้

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการสน ับสน ุนทางส ังคมโดย

สถาพร อนันตคุ์ณูปการ (2539)(7) แปลจากแบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคม โดยอาศัยแนวทางของแบรนด์

และไวเนิร์ทได้นำเครื ่องมือที่แปลมาทดลองใช้ในกลุ่ม

ตัวอย่างมารดาหลังคลอดที่ทารกถูกแยกไป เพื่อการดูแล

รักษาจำนวน 36 รายคำนวณคา่สมัประสทิธิ ์Cronbach’s

alpha ได้เท่ากับ 0.77 และเมื่อใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน

120 คนคำนวณค่าสัมประสิทธิ ์ Cronbach’s alpha

ได้เท่ากับ 0.72  ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 25 ข้อ

โดยมีข้อคำถามที่มีลักษณะการรับรู้ในด้านบวก จำนวน

20 ข้อ และมีข้อคำถามที่มีลักษณะการรับรู้ในด้านลบ

จำนวน 5 ข้อ แบ่งคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเป็น

3 ระดับ คือ ระดับคะแนนรวมนอ้ยกว่า 81 คะแนน หมายถึง

มีการสนับสนุนทางสังคมระดับน้อย คะแนน หมายถึง

มีการสนบัสนนุทางสงัคมระดบัน้อย คะแนนรวม 81 - 104

คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง

และระดับคะแนนรวมมากกว่า 104 คะแนน หมายถึง

มีการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง

ชุดท่ี 4 แบบวัดเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (Life Stress

Event) ในช่วง 1 ปีผ่านมาก  ซึ ่งนำมาจากแบบวัด

เหตุการณ์ในชีวิตของสมเจตต์ นคราพานิช (2531)(8)  ซึ่ง

สร้างโดยอาศยัแนวคดิ Holmes and Rahe ไดน้ำเครือ่งมอื

ทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างประชากรที ่แผนกสูติกรรม

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์  โดยการทดสอบซำ้ไดค้า่คะแนน

ความเชือ่ม่ันของแบบสมัภาษณท้ั์งฉบับได้ค่า cronbach’s

alpha เทา่กบั 0.99 ประกอบดว้ยขอ้คำถามจำนวน 43  ขอ้

แบ่งเหตุการณ์ในชีวิตออกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ 7

ข้อ ด้านครอบครวั 12 ข้อ ด้านเศรษฐกจิ 6 ข้อ ด้านการงาน

10 ข้อ และด้านสังคม 8 ข้อ โดยหาค่ามัธยฐานเป็น

คะแนนความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

แต่ละด้านผู้วิจัยนำคา่คะแนนระดบัความเครยีดมาจัดกลุ่ม

โดยใชค้ะแนนเฉลีย่ (Mean + SD)

ชุดท่ี 5 แบบสอบถามการปรับตัวบทบาทการเป็นมารดา

ของ ดวงตา ภัทโรพงศ์ (9) โดยอาศัยแนวคิดของ Jensen

และ Bobak ทดสอบแบบสอบถาม ได้ค่าความเชือ่ม่ัน 0.91

ลักษณะแบบสอบถาม เป็นแบบลิเกิร์ต (Likert’s Scale)

แบบประกอบด้วยคำถาม 18 ข้อได้แก่การมีสัมพันธภาพ

กับบุตร 8 ข้อ และการปฏบัิติกิจกรรมการดแูลบตุร 10 ข้อ

แบ่งคะแนนการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของมารดาใน

ระยะหลังคลอด เป็นระดับ 5 ระดับ คือ ระดับคะแนน

การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที ่ของมารดาในระยะหลัง

คลอด คะแนนรวม 18 - 32 คะแนน หมายถงึ มีการปรบัตัว

ด้านบทบาทหน้าที่ของมารดาในระยะหลังคลอดระดับ

น้อยมาก ระดับคะแนนการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของ

มารดาในระยะหลังคลอด คะแนนรวม 33 - 46 คะแนน

หมายถึง มีการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของมารดาใน

ระยะหลังคลอด คะแนนรวม 47 - 60 คะแนน หมายถึง

มีการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของมารดาในระยะหลัง

คลอดระดับปานกลางระดับคะแนนการปรับตัวด้านบทบาท

หนา้ทีข่องมารดาในระยะหลงัคลอด คะแนนรวม 61 - 74

คะแนน หมายถึง มีการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของ

มารดาในระยะหลงัคลอดระดบัดี ระดบัคะแนนการปรบัตัว

ด้านบทบาทหน้าที่ของมารดาในระยะหลังคลอด คะแนน

รวม 75 - 90 คะแนน หมายถงึ มีการปรบัตัวดา้นบทบาท

หน้าที่ของมารดาในระยะหลังคลอดระดับดีมาก
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การวเิคราะหข้์อมลู

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive

Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ที ่ต้องการศึกษาได้แก่ค่าเฉลี ่ย ร้อยละ ความถี ่ และ

ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐานเพื ่อแจกแจงข้อทั ่วไปของภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดบุตรในมารดาวัยรุ่นโรงพยาบาลสิรินธร

สำนกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ใช้สถิติเชิงอนมุาน (chi

square, t-test) เพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดในมารดาวัยรุ ่น โรงพยาบาลสิรินธร สำนัก

การแพทย์

การวเิคราะหข้์อมลู

จากกลุม่ตวัอยา่งจำนวน 147 ราย พบวา่มารดา

วัยรุ่นมีอายุเฉลี่ย 16.8 ปี จบการศึกษาสูงสุดระดับชั้น

มัธยมศึกษาปีที ่ 3 (ร้อยละ 66.7)  ปัจจุบันออกจาก

โรงเรยีนแลว้ (ร้อยละ 70.7) รายไดส่้วนตวันอ้ยกวา่ 5,000

บาท/เดือน (ร้อยละ 87.8) รายได้ของครอบครัวมากกว่า

15,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 80.3) อยู่กินกับคู ่สมรส

โดยไม่ได้จัดพิธีสมรสตามประเพณี (ร้อยละ55.8) ไม่ได้มี

การจดทะเบยีนสมรส (ร้อยละ 96.6) และยงัอยูกั่บคู่สมรส

(ร้อยละ 87.1)  ซ่ึงอายขุองคูส่มรสส่วนใหญน้่อยกวา่ 18 ปี

(ร้อยละ 58.5)

การต้ังครรภ์ส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรก (ร้อยละ 79.6)

โดยไมไ่ดมี้การคมุกำเนดิกอ่นตัง้ครรภค์รัง้นี ้(ร้อยละ 68.0)

โดยมีอาการรบกวนระหว่างตั้งครรภ์ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย

พบ (ร้อยละ 86.4) ปวดหลัง (ร้อยละ 89.1)น้ำหนักเพิ่ม

(ร้อยละ 89.8) น้ำหนักลด(ร้อยละ 9.5) อาการปวดเมื่อย

(ร้อยละ 84.4) ตะครวิ (ร้อยละ 70.1) อ่อนเพลยี (ร้อยละ

78.2) คล่ืนไสอ้าเจยีน (ร้อยละ 51) คัดตงึเตา้นม (ร้อยละ

57.8) สีผิวคล้ำข้ึน (ร้อยละ 56.5) เวียนศีรษะ (ร้อยละ 72.1)

ไวต่อกลิ่น (ร้อยละ 45.6) ท้องผูก (ร้อยละ 49) ท้องอืด

(ร้อยละ 35.4) แสบร้อนจุกแน่นลิ้นปี่ (ร้อยละ 34) และมี

เลือดออกทางช่องคลอด (ร้อยละ 17.7) กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติแท้งบุตร (ร้อยละ 93.2) ไม่มีโรค

ประจำตวัทางรา่งกาย (ร้อยละ 91.8) เคยมอีาการซมึเศรา้

หลังคลอด ในครรภ์ก่อนหน้าจำนวน 5 ราย จาก 30 ราย

คิดเป็น (ร้อยละ 16.7) ไม่มีโรคประจำตัวทางจิตเวช

อื่น ๆ (ร้อยละ 100) มีประวัติใช้สารเสพติดก่อนตั้งครรภ์

(ร้อยละ 25.2) มีภาวะแทรกซ้อนในช่วงตั้งครรภ์ (ร้อยละ

0.7) และรู้สึกไม่พร้อมหรือไม่แน่ใจว่าต้องการตั้งครรภ์

ครั้งนี้หรือไม่ (ร้อยละ 56.4) พบว่ามารดากลุ่มนี้มีอาการ

วิตกกังวลในขณะตัง้ครรภ์ (ร้อยละ 25.9)  โดยมีความกังวล

เกี่ยวกับการไม่พร้อมมีบุตร (ร้อยละ 19) กังวลเกี่ยวกับ

การคลอดบุตร (ร้อยละ 4.1) กังวลเกี่ยวกับไม่มีน้ำนมให้

บุตรหลังคลอด (ร้อยละ 1.4) และกังวลเรื ่องการเรียน

(ร้อยละ 1.4) เพศของทารกไม่ตรงกับความต้องการ

(ร้อยละ 6.3) ไม่แน่ใจ (ร้อยละ 6.1) มีความตั้งใจที่จะ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา (ร้อยละ 93.9) และไม่มีผู้ให้คำ

ปรึกษาเมือ่มีปัญหา (ร้อยละ 17.7)  จากการประเมนิดว้ย

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม(7)  การสนับสนุน

ทางสงัคมในชว่งเวลา  1 - 2 สัปดาห ์ หลังคลอด พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 63.3) รองลงมาได้แก่ระดับน้อย (ร้อยละ

19.7) และระดับมาก (ร้อยละ 17) และการสนับสนุนทาง

สังคมในช่วงเวลา 4 - 6 สัปดาห์ หลังคลอดพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 63.3) รองลงมาได้แก่ระดับมาก (ร้อยละ

19)และระดบัน้อย (ร้อยละ 17.7)

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีเหตุการณ์ความเครียด

ในชีวิต(8)(ร้อยละ 95.9) โดยเป็นความเครียดด้านสุขภาพ

(ร้อยละ 40.1) ด้านครอบครวั (ร้อยละ 49.7) ด้านเศรษฐกจิ

(ร้อยละ 47.6) ด้านการงาน (ร้อยละ 30.6) และดา้นสงัคม

(ร้อยละ 17) จากการประเมินด้วยแบบสอบถามการปรับ

ตัวบทบาทการเป็นมารดา(9)  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

สามารถปรบัตัวไดใ้นระดบัดีมาก (ร้อยละ 88.4)

จากการประเม ินด ้วยแบบวัดภาวะซ ึมเศร ้า

หลังคลอด Edinburgh Postnatal Depression Scale

(EPDS) (6 )  พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 1 - 2 สัปดาห์

(Postpartum Blues) จำนวน 44 ราย (ร้อยละ 29.9) และ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 4 - 6 สัปดาห์ (Postpartum

Depression)  จำนวน 38 ราย (ร้อยละ 25.9)



202  Chula Med Jนฬพรรษ พุม่มณ ีและ ชตุมิา หรุม่เรอืงวงษ์

ตารางที ่1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง

ปัจจัย (n = 147) Mean +++++ SDหรือ n (%)

อาย ุ(ปี) 16.8 ± 1.12

ศาสนาพุทธ 121(82.3)

จบการศกึษาระดบัมัธยมศกึษาปท่ีี 3 98 (66.7)

ออกจากโรงเรียนแล้ว 104 (70.7)

รายไดส่้วนตวั (บาท/เดอืน) 1,220 ± 3,076.4

ไม่ได้จัดพิธีสมรสตามประเพณี 82 (55.8)

ไม่ได้จดทะเบียนสมรส 142 (96.6)

ยังอยู่กับคู่สมรส 128 (87.1)

ไม่ได้คุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์ครั้งนี้ 100 (68.0)

อายขุองคูส่มรส (ปี) 21.4 ± 4.9

อาการรบกวนช่วงตั้งครรภ์

- ปัสสาวะบ่อย 127(86.4)

- ปวดหลัง 131(89.1)

- น้ำหนักเพิ่ม 132(89.8)

- ปวดเมื่อยตามร่างกาย 124(84.4)

- ตะคริว 103(70.1)

- อ่อนเพลีย 115(78.2)

- คลื่นไส้/อาเจียน 75(51.0)

- น้ำหนักลด 14(9.5)

เลือดออกทางช่องคลอด 26(36.1)

ประวัติเคยแท้งบุตร 16(8.8)

ประวัติโรคประจำตัวทางกาย 12 (8.2)

มีประวัติการใช้สารเสพติดก่อนตั้งครรภ์ 37 (25.2)

มีภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์(เบาหวาน DM) 1 (0.7)

มีภาวะแทรกซ้อนในช่วงหลังคลอด 4 (2.7)

รู้สึก ไม่พรอ้ม/ไม่แนใ่จในการตัง้ครรภค์รัง้นี้ 83 (56.4)

ประวัติการรักษาโรคทางจิตเวชเดิม 0 (0)

ประวัติโรคทางจิตในครอบครัว 0 (0)

มีอาการวิตกกังวลในขณะตั้งครรภ์ 38 (29.9)

เพศของทารกไม่ตรงตามความต้องการ/ไม่แน่ใจ 33 (22.4)

มีความตั้งใจเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ 138 (93.9)

ขาดผู้ให้คำปรึกษาเมื่อมีปัญหา 26 (17.7)

การสนบัสนนุทางสงัคมในชว่งเวลา1 - 2 สัปดาห ์ หลงัคลอด 92.272 ± 11.225

การสนบัสนนุทางสงัคมในชว่งเวลา 4 - 6 สัปดาห ์ หลงัคลอด 92.353 ± 11.362

เหตกุารณค์วามเครยีดในชวีติในชว่ง 1 ปีทีผ่่านมา 141 (95.9)
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ในช่วง 1 - 2 สัปดาหห์ลังคลอด อายขุองคูส่มรส

พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ ่น

หลังคลอดในช่วงระยะเวลา 1 - 2 สัปดาห์หลังคลอด

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.016 พบว่าอาการ

น้ำหนักเพิ่มขึ้นในช่วงตั้งครรภ์  มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดในช่วงระยะเวลา 1 - 2

สัปดาห์หลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  0.038

และความไมพ่ร้อม/ไม่แนใ่จ ในการมบุีตร  มีความสมัพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดในช่วงระยะ

เวลา 1 - 2 สัปดาห์หลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.025 (ตารางที ่2)

ในช่วง 4 - 6 สัปดาห์ หลังคลอด พบว่าอาการ

น้ำหนักเพิ่มขึ้นในช่วงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.035 อาการ

วิตกกังวลในขณะตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.021 และพบว่ามารดาวัยรุ่น

ที่มีภาวะซึมเศร้าในช่วง 1 - 2 สัปดาห์หลังคลอดมีอาการ

ดีขึ้น จำนวน 13 ราย (ร้อยละ 29.5) และยังคงมีอาการ

ต่อเนือ่ง จำนวน 31 ราย (ร้อยละ 70.5)  โดยภาวะซมึเศรา้

ในช่วง 1 - 2 สัปดาห์หลังคลอด มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศรา้ในชว่ง 4 – 6 สัปดาหห์ลงัคลอด อยา่งมนียัสำคญั

ทางสถติิท่ีระดบั <0.01 (ตารางที ่3)

ตารางท่ี 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (ตอ่)

ปัจจัย (n = 147) Mean +++++ SDหรอื n (%)

การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของมารดาในระยะหลังคลอด

- ระดับดีมาก 130(88.4)

- ระดับดี 17(11.6)

พบภาวะซมึเศรา้ในชว่ง 1 - 2 สัปดาหห์ลงัคลอด 44 (29.9)

พบภาวะซมึเศรา้ในชว่ง 4 - 6 สัปดาหห์ลงัคลอด 38 (25.9)

ตารางท่ี 2.  ปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้ 1 - 2 สัปดาหห์ลงัคลอดโดยใชส้ถติ ิchi-square test

ปัจจัย ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด χχχχχ2 p- value

(n = 147) 1 - 2 สัปดาห์ หรือ

(Postpartum Blues) t-test

ไมซึ่มเศรา้ ซึมเศรา้

(n = 103) (n = 44)

N (%) หรอื N (%) หรอื

Mean ±±±±± SD Mean ±±±±± SD

อายคุูส่มรส <18 ปี 26 (56.5) 20(43.5) 0.826 0.016*

ปัสสาวะบ่อย 85(66.9) 42(33.1) 0.835 0.036*

น้ำหนักเพิ่ม 89(67.4) 43(32.6) 0.040 0.038*

ไม่พร้อม/ไม่แน่ใจในการมีบุตร 52(62.6) 31(37.4) 0.055 0.025*

*p <0.05
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ในการศกึษาครัง้นี ้พบความชกุของภาวะซมึเศรา้

ในชว่ง 1 - 2 สัปดาหห์ลังคลอด และภาวะซมึเศรา้ในชว่ง

4 – 6 สัปดาห์หลังคลอดสูงกว่า เมื ่อเทียบเคียงกับ

การศึกษาของ วัลยา เชาว์พาณิชย์เวช 2555(5)   ซึ่งอาจ

เกิดจากกลุ่มตัวอย่างที่ทำการวิจัยในช่วงอายุต่างกัน โดย

ปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้ในชว่ง 1-2 สัปดาห ์และ

4 - 6 สัปดาห์หลังคลอด ได้แก่ ความไม่พร้อมในการต้ังครรภ์

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อัญชลี ขนัทลุา (2548) (10)

และสอดคล้องกับการศึกษาของ สินาพร วิทยาวนิชชัย

(2553)(11)  เพราะในช่วงวัยนี้เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทางดา้นรา่งกาย และอารมณไ์ม่สามารถปรบัตัวกบัปัญหา

และไม่สามารถหาทางออกและแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม

ทำให้ไม่สามารถทำหน้าที่เป็นมารดาที่ดีได้ การมีอายุของ

คูส่มรสน้อยกวา่18 ปี  ซ่ึงเปน็ปจัจัยหนึง่ทีมี่ความสมัพนัธ์

เกีย่วขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้ในมารดาวยัรุน่หลงัคลอด อยา่ง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05  ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับ

อายทุีอ่ยูใ่นชว่งวยัรุน่เปน็วยัทีรั่กอสิระ ตอ้งการการเปน็ตวั

ของตัวเองสูง ไม่ชอบให้ใครมาออกคำสั่งหรือบังคับ ขาด

ประสบการณ์ในการใช้ชีวิต ขาดความรบัผิดชอบ อาจส่งผล

ทำให้ไม่สามารถรับผิดชอบหรือเป็นหัวหน้าครอบครัวที่ดี

ได้  การมีอาการปัสสาวะบ่อย และน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น

ระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ มณฑวรรณ

พรานป่า(12)  โดยอาจเกิดจากการเปลี่ยนด้านร่างกายที่

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ทำให้วัยรุ่นเกิดความรู้สึกวิตกกังวล

ในรูปร่างหน้าตาของตน และวัยรุ่นผู้หญิงมีความรักสวย

รักงามในรูปร่างหน้าตาและน้ำหนักตัว  ทำให้เกิดความ

วิตกกังวลมากขึ้นและพบว่ามีความกังวลในขณะตั้งครรภ์

ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวัลยา เชาว์พาณิชย์เวช

2555(5)  โดยอาจเกดิจากการเปลีย่น แปลงทางดา้นร่างกาย

และฮอร์โมน  ซ่ึงวัยน้ีเป็นช่วงวัยท่ีมีความเครียด ความกังวล

และมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ค่อนข้างง่าย  จาก

การศึกษาครั้งนี้พบว่าอายุและการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง

ไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับภาวะซึมเศร ้าในมารดาวัยร ุ ่น

หลังคลอด  ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของกฤตภัค สนหอม

(2553)(13)  ซึ่งอาจเกิดจากวัยรุ่นเป็นวัยที่รักอิสระและไม่

ชอบให้ใครบังคับและยังไม่มีวุฒิภาวะเพียงพอในการรับ

ผิดชอบตัวเองได้ดี และนอกจากนี้ยังพบว่าภาวะซึมเศร้า

ตารางที ่3. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะอารมณ์ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น ระยะเวลา 4 - 6

สัปดาห ์ท่ีมารบัการคลอดบตุรทีโ่รงพยาบาลสริินธร  โดยใชส้ถิต ิchi-square test

ปัจจัย ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด χχχχχ2 p- value

(n = 147) 4 – 6 สัปดาห์ หรือ

(Postpartum Depression) t-test

ไมซึ่มเศรา้ ซึมเศรา้

(n = 109) (n = 38)

N (%) หรอื N (%) หรอื

Mean ±±±±± SD Mean ±±±±± SD

น้ำหนักเพิ่ม 101(76.5) 31(23.5) 0.041 0.035*

มีความกังวลขณะตั้งครรภ์ 25(65.8) 13(34.2) 0.221 0.021*

มีภาวะซมึเศรา้ในชว่ง 1 - 2 สัปดาหห์ลงั 13 (29.5) 31 (70.5) -12.860 < 0.01**

อาย ุ <16 ปี 40 (80.0) 10 (20.0) -0.466 0.816

ระดบัการศกึษา ตำ่กวา่มธัยมศกึษาปทีี ่3 93 (79.5) 24 (20.5) -0.184 0.735

*p <0.05  , **p <0.001
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ในชว่ง 1 - 2 สัปดาหห์ลงัคลอด มีความสมัพนัธก์บัภาวะ

ซึมเศรา้ในชว่ง 4 - 6 สัปดาหห์ลงัคลอด อย่างมนียัสำคญั

ทางสถิติ ที ่ระดับ <0.01 ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของอัญชลี ขันทุลา (2548) (10) โดยอาจเกิดจากมารดา

หลังคลอดในช่วงเดือนแรกมีภาวะซึมเศร้าที่อาจเกิดได้

จากปัจจัยหลายอย่าง ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าอยู่ต่อเนื่อง

ยาวนานขึน้ถา้ไมไ่ดรั้บการดแูลรกัษาอาจสง่ผลใหมี้อาการ

รุนแรงมากขึ้นได้
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